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PRÉFACE 


A|)rès  avoir  soulevé  de  violentes  protestations,  le 
principe  du  risque  professionnel,  en  matière  d'acci- 
dents du  travail,  n'est  plus  contesté,  et  la  loi  du  9  avril 
181)8  est,  aujourd'hui,  accueillie  avec  faveur,  aussi  bien 
par  les  patrons  que  par  les  ouvriers. 

Son  a])plication  a,  toutefois,  rencontré  des  difficultés 
et  révélé  des  défauts  que  magistrats  et  avocats  se  sont 
elïorcés  de  préciser  dans  de  nombreux  commentaires. 
De  son  côté,  le  législateur  s'est  bien  vite  rendu  compte 
de  la  nécessité  de  compléter  et  d'améliorer  son  œuvre. 

Une  loi  du  ^2  mars  1902  a  déjà  apporté  plusieurs 
changements  heureux  aux  dispositions  de  la  première, 
concernant  les  formalités  de  procédure  judiciaires  ou 
extra  judiciaires  exigées  pour  l'examen  des  actions  en 
indemnité.  D'autre  part,  le  Sénat  est  à  présent  saisi  de 
propositions  adoptées  par  la  Chambre  des  députés, 
comprenant  de  très  nombreuses  modifications  qui, 
touchant  au  fond  même  de  la  loi,  soulèvent  les  questions 
les  plus  délicates  et  les  plus  graves  (1). 

(1)  Rapports  de  M.  Chovet,  sénateur,  en  date  des  19  nov.  et  l'' 
déc.  1903  et  17  mars  1904. 
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(les  nouvcllrs  jjioposilioiis  viscnl  s|)(''('i;il(>iM('nL  le, 
paitMiK'iil  (les  iiult'iimilrs  journalii'ics  et  des  rciifcs 
constituées  jiiix  victimes  (laccidcnts,  ou  à  leuis  jiy;inls- 
causr;  les  li'ais  médicaux,  pliainiaceulifjues  et.  d'hos 
pilalisalion.  ainsi  (|ue  le  droil  pour  le  chef  denlreprise 
de  laii'c  visiler  la  viclinH';  la  conipélenee  en  dei'nier 
ressorl  du  juiic  de  paix  dans  les  eonteslalions  relatives 
aux  Irais  funéraires  et  aux  indemnités  teinpoi'aires; 
la  nullité  de  tous  accords  tendant  à  éluder  les  pres- 
criptions de  la  loi;  la  surveillaïue  des  cojn|)a^nies 
dassuraïu'es  mutuelles  ou  à  primes  lixes  contre  les 
accidents. 

En  dehors  même  de  la  (|uestioii  capitale  de  l'exten^ 
sion  à  toutes  les  exploitations  commerciales  de  la  loi 
de  1898,  dont  la  (lliambre  des  députés  s'occupe  à 
l'heure  actuelle  (1)  beaucoup  d'autres  encore  demandent 
à  être  étudiées.  MM.  les  docteurs  Ollive  et  Le  Meignen, 
les  premiers  du  corps  médical,  viennent,  à  leur  tour, 
apporter  une  contribution  des  i)lus  utiles  aux  travaux 
publiés. 

Les  médecins  sont  (tailleurs  particulièrement  fondés 
à  se  mêler  à  ces  débats,  poursuivis  de  toutes  parts  et 
sous  toutes  les  formes,  avec  une  persistance,  une  solli 
citude  et,  i)arfois,  une  ardeur,  qui  témoignent  de 
l'importance  qu'ont  prises,  dans  l'opinion  publique, 
les  questions  relatives  au  travail.  La  loi,  en  efïat,  les 
appelle  à  intervenir  comme  les  collaborateurs  indis- 
pensables des  magistrats  et  des  avocats,  à  toutes  les 
phases   de  la  procédure   qu'elle  a  organisée  ])()ur   le 

(1)  Séance  du  2  juin  1904. 
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rri'IriiH'iil   <h'^   iiKh'innih's  ;i  iilhnicr  ;iii\   oinrirr-     m 
i",is  (riiccidciils. 

(!Vsl  ;iii  iiMMlccin  (juc.  :mi  (IcImiI    iiM'iiir  de   hmlr   in> 
liincc,    Ir  jiii^c  (IciiiiiikIc   un  ccil  iliciil   coiishiliini    \r\;\\ 
|i;il  lH)l(»iii(|ii('   (!('   lii    NH'limc;   c'csl    ciicoir   ;i    >()ii   r\|M*- 
liciice  (juil  :mii;i  nMoiiis  ciisiiilc,   cm   cas  de    ('(mlcshi 
lions    suc  les   (•(Hisimuiciiccs   dircclcs   (hi    iiidi  iccIc^   de 
l'iK'cidiMd  ;   cCsl   cnliii.  ;iii   iiH'diM-in  (|ii  il   iippiiil  iciidi;! 
de  préciser,  ;i\('('  s;i  c(Mii  pidciicc,  la  dalc  i\i'   la   coii^oli 
(lalioM  (\v  la   hicssurc,  (|iii   servira   à   lixci'  le   point   i\r 
(léparl  de  la  renie  dne.    Kelairer  le   jn.m'   swv  la    pailio 
liénie    des    Ironhies    ori;ani(|nes    dont     les    (Mi\i'iers. 
vielinies  d'aceidenls  indnslriels,  jjenvent  èlre  alteinis. 
le!  est  l)i(Mi  le  rôle  dn  niédtM'in  dans  rap|)licalion  de  la 
loi  dn  !l  avril  IS!)S,  et  Ton  conipi'cnd.  dès  lors,  conihien 
son  avis  esl  précienx  à  recneillir,  non  scnlenMMd   ponr 
le  jni^e  dans  les  es|)èees  si  variées  (|ni  penveni  Ini  èlre 
soninises,  mais,  anssi.  pour  le  lè^^isialenr  (jui  a  le  souci 
de  mener  à  mieux  ce  (|uil  a  déjà  fait. 

La  loi  de  1898  n'a  pas  défini  ce  ([uil  faut  entendre 
l)ar  arridriit  et  paraît  avoir  voulu  exclure  du  i'is(|ue 
])rofessionnel  les  maladirs  qui,  en  raison  des  conditions 
dans  les(|uelles  s'exécute  le  travail,  sont  la  conséquence 
lente,  certaine  et  presque  fatale  de  la  pratique  normale 
de  la  profession  (l).  Qui,  mieux  que  le  médecin, 
])ourra  distinguer,  dans  chaque  espèce,  si  l'on  se 
trouve  en  })résence  d'une  maladie  ou  d'un  accident? 
Pour  nos  auteurs,  l'accident  est  un  fait  anormal  prove- 
nant   de    l'action    soudaine    et    violente    d'une    force 

(1)  C.  Lyon,  [y  août  11)03. 
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extérieure,  el  ce  ci'ileriuni   leur  i)eruie(   de   faire  aisé- 
ment la  distiiieliou  doul  il  s'ai-it. 

Tout  en  excluant  du  ris(jue  i)r()l"essi()nnel  les  maladies 
et  les  cas  de  force  majeure,  la  loi  permet,  cependant, 
au  ju*»e  d'apprécier  si  telle  autre  maladie  (|ue  la  mala 
die  professionnelle,  qui  se  manifeste  au  cours  du 
travail  est,  ou  n'est  pas,  un  accident  du  travail.  C'est 
ainsi  que  la  jurisprudence  a  été  amenée  à  décider  (|ue, 
si  la  loi  de  1898  ne  s'applique  pas  aux  maladies  pro- 
fessionnelles, auxquelles  on  ne  saurait  assigner  une 
origine  et  une  date  déterminées,  et  (|ui  ne  sont  que  la 
conséquence  de  l'exercice  habituel  d'une  certaine 
industrie,  il  en  est  autrejnent  des  affections  pathologi(]nes 
accidentelles,  lesquelles,  bien  que  contractées  dans 
l'accomplissement  d'un  travail  industriel,  prennent 
leur  origine  et  leur  cause  dans  un  fait  déterminé  ne 
rentrant  pas  dans  les  conditions  normales  de  l'exercice 
de  ce  travail  (1). 

Également,  si,  en  principe,  la  loi  de  1898  ne 
s'applique  pas  aux  accidents  dus  à  l'action  des  forces 
de  la  nature,  même  quand  ils  sont  survenus  pendant 
le  travail,  il  en  peut  être  autrement  quand  le  travail  a 
mis  ces  forces  en  mouvement,  ou  en  a  aggravé  les 
effets  m. 


(1)  Cass.  re(i.,  3  nov.  03;  —  dans  l'espèce,  atTection  charbonneuse 
contractée  par  un  ouvrier  tanneur  en  maniant  des  peaux. 

C.  Lyon,  5  août  03;  —  dans  Tespèce,  syphilis  contractée  par  un 
ouvrier  verrier  en  souillant  dans  une  canne  contaminée. 

(2)  Cass,  civ.,  2  mars  1904;  —Dans  l'espèce,  insolation  contractée 
par  un  ouvrier  au  cours  d'un  travail  exécuté  en  plein  soleil,  dans 
des  conditions  qui  ai?gravaient  ainsi  les  dangers  que  pouvait  faire 
courir  la  température. 
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L'ouvi'ii^c  (Ir  MM.  nlli\('('l  Le  Mciiiiicn  ((Hillml. 
sur  loiih's  CCS  (Hicsljoiis  si  (|('lic;ilcs,  dr^  (>|>vci\  ;ii  i(,||^ 
l'oi'l  judicieuses,  cl,  si  uous  ^ui\(Mis  ui;iiulrn;iul  uns 
iiulcurs  (liius  les  p;i;4('s  luuiiucuscs  (|u  ils  cou^iicrrui  ;i 
riullucucc  (lu  li'diiiNfilismc  sur  Ir  (h'rchfiiiH'iiiriii  drs  nui 
ladics  prrc.risidHicx,  uoiis  iippicuons,  ;i\cc  iiu  \  il  inh'i(M. 
(|uc Iles  soûl  icsiilïccl  i(His  susccpl  ihics  dï'l  re  ciiux'cs  p;ir 
uu  (  l'iiuuuil  isuM\  pciuliiul  ('(Muhieu  de  leuip^  Tclio 
lo^ie  lr;iuui;di(|uc  pcul  èlre  ;iduiisc,  (jucls  si^^iies 
peruudieul  de  i'ec(Uiu;iilre  si  hi  ui;d;idie  eu  c;iusc  esl 
due,  ou  uoiK  il  uu  lr(iuui;ilisuu\ 

Il  esl  \  rjii  (jue,  (riij)ivs  l;i  jui'ispi'udcucc  de  hi  plupJirl 
des  cours  cl  h'ihuunux,  les  uuii^islr;ds  u  ;iiii';iieul  p;is 
à  tenir  compte,  daus  Tapplicaliou  de  la  loi  cl  poui'  la 
lixation  d(*  t'indtMuuité,  de  laclioii  plus  ou  UH)ius  cou 
sidérahie  (jue  I  élal  aiitériiHir  de  l'ouviiei*  a  j)U  exei'cer 
sur  les  conséquences  direcles  de  raccidenl.  Leur  lole 
devrait  se  l)()rner  à  coustater  la  ualure  du  i)réjudice 
soultert  et  à  en  assurer  la  ré|)arali()u  forfaitaire,  à  laide 
de  calculs  dont  les  données  lui  sont  imposées  (1).  Ils  ne 
seraient  ])as,  d'ailleurs,  appelés  à  rechercher  si  une 
faute  a  été  commise  et  quelles  responsabilités  elle 
entraîne;  aussi  l)ien,  dit-on,  rinlirmité  antérieure  dont 
la  victime  était  atteinte,  influait,  déjà,  sans  doute, 
sur  la  valeur  professionnelle  de  l'ouvrier  et  son  salaire 
en  donne  la  mesure  légale  (2). 

MM.  Ollive  et  Le  iMeignen  s'efforcent  plus  particu- 
lièrement à  l'aide  d'arguments  médicaux,  de  combattre 

(1)  Cass.    Civ.,  23  jiiiHet  1902;  dans  Tespèce,    un   ouvrier  borgne 
avait  perdu  l'autre  œil  au  cours  de  son  travail, 

(2)  ArrcH  prrcitô  du  23  juillet  1902. 
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(•('Ile  jurisprudence,  (|ui  leur  pjirjiil,  si  elle  élail  main 
leiiue  cl  élcnduc,  plus  nuisihic  ((u'ulilc  aux  ouvriers 
eux  nicnics.  En  Ions  cas,  si  rinlirniilé  lalcnic  ou  cachée, 
(loni  soulïrail  la  viclinic  avani  l'accidcnl,  n'avail  pas 
inilué  sur  rappiécialion  de  sa  valeur  professionnelle, 
s'il  n'en  avail  pas  été  tenu  c()ni|)te  lors  de  la  fixation 
de  son  salaii(\  on  peut  se  demander  s'il  serait  équi- 
tal)le  de  prendre  ce  salaire  pour  base  de  l'indemnité  à 
lui  accorder.  Cette  léllexion  peut  paraître  juste,  notam- 
menl,  lors(|u'il  saisit  des  prédispositions  aux  hernies, 
des  affections  du  co'ui',  de  lorchite  etc.,  etc.,  qui  ont 
donné  lieu  à  tant  de  procès  délicats. 

En  dehors  de  ces  questions  principales  que  soulève, 
chaque  jour,  au  point  de  vue  médico-lé^al,  rai)plica- 
tion  de  la  loi  de  189(S,  MM.  Ollive  et  Le  Meignen  en 
étudient  quehiues  autres  qui,  pour  être  accessoires, 
n'en  ont  pas  moins  leur  impoi-tance. 

\^)ilà,  par  exemple,  le  certitîcat  médical,  (|ui,  non 
seulement  réclame  de  son  rédacteur  une  gi*ande  pré- 
cision et  lui  commande,  le  plus  souvent,  de  prudentes 
réserves,  mais  qui  encore  est  de  nature  à  faire  naître 
des  questions  de  secret  professionnel. 

L'examen  médical  de  la  victime,  reconnu  nécessaire 
dans  tous  les  cas  où  l'accident  a  causé  des  blessures 
plus  ou  moins  <»raves,  ne  comporte  pas  toujours  l'an 
topsie  du  cadavre  lorsque  l'accident  a  été  morte.1.  Ne 
conviendrait  il  pas  de  déclarer  toujours,  comme  en 
Allemagne,  cette  autopsie  obligatoire?  Ne  pourrait-on 
alors  y  procéder  qu'avec  l'assentiment  de  la  famille  de 
la  victime? 

Les  soins  médicaux  à  donner,  les  opérations  chirur- 
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iliciilrs  ;i  |m;iI  i(|m'r.  Inin  licr  l»lr>s(''  r^i  i|  (»hli;^<*  dr  -  \ 
s(HinM'lln'  cl  (loil  il  (hiii^  une  rrrhiinc  iiic^iin'.  rlir 
rciidii  icsponsiihlc  de  li  m  ijohiiicc  ('(mi^j'ciiI  i\  r.  lor^ciuc 
celle  iiii  polciicc  :i  ('le  m  [liirlir  occjisioiiiier  p;ir  -;i 
né^^li^cnce  à  sui\re  les  preseripl  i(Mi>  du  iiM'deein.  (mi 
|):ir  son  relus  de  hiisser  pioeiMler  ;i  une  ()|)('r;il  ion 
nécessaire?  (I)  Il  seiiihie,  (juoi  (ju  il  en  soil.  (|u'nn  ne 
sjuirinl  lui  Ijure  t^riel  de  s  (jpposer,  eiisuile.  à  une 
seconde  opéralion,  sur  le  résullal  de  hupiclle  I  iioinine 
de  larl  laisserail  une  allernaliNC  san>  indi(pier  les 
coin|)lications  |)Ossiljles,  {|uel(juel()is  de  la  naluie  la 
plus  ^rave  (2). 

I/ouvrier  aura-t  il  |)Ieiiie  liberté  dans  le  choix  du 
médecin,  pouri'a  l-il  à  sa  fantaisie  recourir  à  un  empi- 
rique? aura-ton  le  droit  de  lui  imposer  un  séjour  à 
riiopital  ?  quel  contrôle  le  i)atron  pourra-t-il  exercer 
sur  les  soins  (ju'on  lui  donne? 

MM.  Ollive  t^l  Le  Meignen  s'étendent,  entin,  sur  le 
sujet  de  la  consolidation  de  la  blessure,  en  se  deman- 
dant comment  déjouer  les  manœuvres  des  simulateurs, 
et  traitent  la  question  des  honoraires  dus  aux  médecins 
et  de  l'étendue  de  la  compétence  en  dernier  ressort  des 
juges  de  paix  pour  en  régler  le  montant,  toutes  ques- 
tions que  le  législateur  se  propose  d'ailleurs  de  fixer 
prochainement  par  un  texte  précis  (3),  dans  le  sens  de 
la  jurisprudence  (4). 


(1)  Dans  le  sens  de  l'atlirmative  :  ï.  Narbonne,  17  juil.  l^KX). 

(2)  En  ce  sens  :  T.  Vannes,  9  août  1900. 

(3)  Rapport  de  M.  Chovetau  Sénat,  du  17  mars  1904;  modifications 
à  l'article  15  de  la  loi  de  1898. 

i4)  Cass.  req.,  13  juillet  11X)3. 
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On  |)(Mit  voir  c^oinhien  est  justifiée  l'intervention  des 
médecins  jiii  nombre  des  commentateurs  de  cette  loi. 
Aussi  est-ce  avec  pleine  confiance  que  nous  attirons 
l'attention  du  monde  judiciaire  et  médical  sur  l'œuvre 
de  MM.  OUive  et  Le  Meignen  dont  les  observations  et 
les  critiques  sont  présentées  avec  une  réelle  et  savante 
autorité. 

p.  Brouardel, 

Pi'ofesseui'  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  ancien  Président 
de  la  Société  de  médecine  légale  de 
France. 


Ed.  Benoit, 

Président  à  la  Cour  d" Appel  de  Paris, 
ancien  Président  de  la  Société  de 
médecine  légale  de  France. 


Gh.  Constant, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris, 
Secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France. 


ÏMUODUCJION 


La  loi  du  \)  a\  lil  I.SilS  sur  les  accidents  survenus  par 
le  fait  du  travail  ou  à  roccasion  du  travail,  eu  sauve- 
i»ardaut  les  intérêts  de  l'ouvrier  blessé,  a  accompli  tout 
à  la  fois  une  œuvre  d'humanité  et  de  justice. 

Trop  nombreux,  hélas!  sont  et  resteront  les  acci- 
dents, malgré  toutes  les  mesures  préventives  en  appa- 
rence les  plus  etîicaces. 

Indépendamment  des  fautes  possibles,  des  hasards 
malheureux,  l'habitude  de  vivre  au  milieu  des  périls 
engendre  l'insouciance  et  conduit  même  au  mépris  du 
danger. 

Avant  1898,  l'ouvrier  blessé  était  soumis  au  droit 
commua  et  il  n'avait  d'action  que  lorsqu'il  avait  dé- 
montré qu'il  y  avait  eu  imprudence  ou  négligence  de 
la  part  du  patron. 

Or,  une  statistique  qui  n'a  guère  été  contestée,  au 
moment  de  la  discussion  de  la  loi,  tendait  à  établir  que 
si,  sur  lOÛ  accidents,  12  étaient  imputables  au  patron, 
20  l'étaient  à  l'ouvrier,  62  étaient  le  fait  du  hasard  ou 
d'une  cause  inconnue . 

Le  fonctionnement  de  la  loi  a  créé  pour  le  corps 
médical,  des  devoirs  nouveaux. 

1 


LES    ACCIDENTS    Dl     THAVAIL 


Si  les  médecins  n'hésitent  pas  avec  leur  dévouement 
liabituel  à  donner  leurs  soins  aux  blessés,  acceptant 
(|ue](|uefois  même  pour  ces  soins  une  rémunération 
trop  souvent  insulfisante,  combien  ne  doivent  ils  pas 
user  de  jugement,  de  tact,  de  douce  fermeté  lorsqu'il 
s'agit  d'imposer  au  blessé,  qui  s'y  refuse  parfois,  la 
reprise  du  travail.  La  tâche  devient  plus  difficile 
encore  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  dans  quelle  propor- 
lion  se  trouve  réduite  la  capacité  professionnelle  d'un 
blessé,  que  tare  une  infirmité. 

Car  c'est  aux  médecins  que  les  chefs  d'industrie  ou 
les   Tribunaux   s'adressent    presque    toujours    pour 
apprécier  la  gravité  de  la  blessure,  les  suites  immédiates 
ou  éloignées  de  l'accident,  pour  les  aider  en  un  mot 
dans  leur  œuvre  de  légitime  réparation. 

La  Loi  du  9  avril  1898  a  donc  établi  entre  la  justice 
et  la  médecine  des  rapports  étroits. 

S'il  y  a  une  médecine  des  accidents  du  travail,  une 
chirurgie  des  accidents  du  travail,  il  y  a  aussi  une 
médecine  légale  des  accidents  du  travail. 

Les  questions  s'y  multiplient.  Si  les  unes  sont  faciles 
à  résoudre,  il  y  en  a  d'autres  dont  la  solution  ne  laisse 
pas  que  d'embarrasser. 

Un  ajusteur  mécanicien  a  perdu  l'extrémité  de 
deux  phalangettes;  il  voudrait  bien  remplacer  ses 
deux  extrémités  de  phalangette  par  une  petite  rente. 
On  a  recours  au  Tribunal  qui,  lui,  demande  au 
Médecin  expert  d'établir  dans  quelle  proportion  se 
trouve  diminuée  la  capacité  professionnelle'  de  cet 
ajusteur  mécanicien  qui  a  perdu  deux  bouts  de 
phalange. 

Le  blessé  demande  parfois  des  certificats  à  plusieurs 
médecins  :  20  Vo  ont  certifié  les  uns,  40  V^  ont  certifié  les 
autres  ;  c'est  que  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  sont  aj  usteurs 
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iiu'ciiincicns.  1^1  il  rn  sciii  s(mi\('|iI  de  iik'Iiic  c;!!.  (pirllr 
(|  lie  soi  I  lii  |M()IVssi()n  (le  I  (Hi\  lier,  c'csl  :iii  incdcrin  (jim»  le 
jii|;'(»  s';i(lr('ss('i';i  p(nir  dire  i'r  (|ii('  \;iul  I  iiidrx  du 
inciuiisior  on  Ir  pclil  doi^l  du  ukicom. 

On  a  pn  se  demander  s  il  ne  seiail  j)as  hon  dadjoin 
(Ire  à  rex|)erl  médecin  un  experl  |)i'ol'essi(mnel  el  >i  le 
prohième  de  la  diminulion  de  capacité  de  Iravail  ne 
sei'ail  |)as  mituix  lésoln  i)ar  une  sorfe  de  Tiihnnal 
m ixie composé  du  ju^e,  du  médecin  el  du  professionnel. 
Mais  actuellenuMil  il  n'en  est  point  ainsi  et  c'est  au 
médecin  ([u'il  appartient  le  plus  souvent  de  chercher  la 
solution  la  plus  juste  aux  (jueslions  posées. 

D'ailleurs,  il  est  des  cas  où  il  ne  s'agit  plus  seulement 
de  décider  quelle  est  la  diminution  d'ai)titude  profes- 
sionnelle entraînée  par  la  perte  d'un  membre  ou  d'un 
segment  de  membre;  il  est  des  cas  où  le  Médecin  seul 
est  capable  de  se  reconnaître  au  milieu  des  symptômes 
patholoi^iques  aussi  multiples  que  variés  que  présente 
le  blessé. 

La  loi  du  9  avril  1898  a  vu  se  créer  (on  peut  bien  le 
dire)  dans  la  population  ouvrière  un  état  d'àme  spécial. 
Nous  ne  voulons  point  parler  de  la  simulation,  la  si- 
mulation est  une  lâcheté,  le  simulateur  est  méprisable; 
nous  ne  voulons  point  davantage  signaler  le  chômage 
abusif  qui  atteint  au  moins  20  ^/o,  ce  qui  veut  dire  que, 

sur  cent  journées  payées  à  l'ensemble  des  assurés,  il 
y  en  a  vingt  pendant  lesquelles  les  sinistrés  auraient 

travaillé  sans  difficulté,  s'ils  n'avaient  pas  derrière 
eux  le  bénéfice  de  la  loi.  Ce  que  nous  voulons  dire, 
c'est  combien  se  sont  multipliés  les  cas  de  cette 
aflection  connue  sous  le  nom  d'hystéro  neurasthénie 
traumatique,  afïection  si  variable  dans  ses  manifesta- 
tions symtomatiques  et  pour  laquelle  le  pronostic  est 
souvent  si  difTicile  à  poser. 
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Tii  ouvi'iera  été  blessé,  ((uelquefois  inémesa  blessure 
est  légère.  Sa  |)ieiiiièfe  pensée,  (juehiuefois  sou  uiii(iue 
préoccupalioii,  cesl  d'oblcuir  ré|)arali()]i  du  d()UiMia*^e 
(fue  raccideul  lui  a  causé,  el  à  la({u<'lle  la  loi  lui  donne 
droit.  (]ette  idée,  une  lois  fixée  dans  son  esprit,  va  y 
i^ernier  el  elle  le  portera  peu  à  peu  à  mal  ai)précier  la 
i^ravité  de  sa  blessure.  Autour  de  lui  parents  et  amis 
ne  feront  par  leurs  paroles  (|u'entretenir  l'état  de 
|)i'éoccupation  dans  lequel  vit  le  blessé;  il  se  créera 
pour  ainsi  dire  autour  de  lui  une  atmosphère  dincjuié- 
tudes;  son  procès  s'engagera  et,  pendant  tout  ce  temps, 
ne  feront  ([ue  mieux  s'établir,  s'aggraver  même,  les 
symptômes  nerveux  (juil  présente. 

Cet  état  psychique,  état  complexe,  moitié  conscient, 
moitié  inconscient,  fait  de  l'émotion  causée  par  l'acci- 
dent et  de  la  préoccupation  de  l'issue  du  procès  engagé, 
porte  le  blessé  à  exagérer  plus  ou  moins  ce  qu'il 
éprouve. 

Rien  n'est  dilïicile  comme  de  répondre  au  juge  qui 
vous  interroge  et  vous  demande  de  dire  dans  quelles 
proportions  se  trouve  diminuée  la  capacité  de  travail. 
Rien  n'est  difficile  encore  comme  de  fixer  la  date  à 
laquelle  le  blessé  pourra  reprendre  son  travail.  L'alïec- 
tion  est  guérissable,  encore  n'est-il  pas  possible  de  dire 
quand  elle  guérira  ;  et  malheureusement  il  faut  l'avouer 
il  est  de  ces  malades  qui  ne  guérissent  jamais. 

Eniin,  à  côté  de  ces  états  névropathiques,  l'ouvrier  a 
quel([uefois  trop  de  tendance  à  rapporter  à  l'iiccident 
k  ute  affection  dont  il  est  ou  se  croit  atteint,  et  le  patron 
ou  la  Comi)agnie  d'assurances  qui  le  représente,  a  de 
son  côté  trop  de  tendance  à  nier  les  conséquences  de 
l'accident. 

C'est  donc  au  médecin  qu'il  appartient,  ne  se  laissant 
guider  que  par  l'étude  approfondie  du  cas  qui  lui  est 
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soiiiiiis.  jiii:(';iiil  ^('hm  ^:i  (•(m^cinicc.  <h'(i(l;iiil  en  louli* 
itii  p.'irl  iiilih'.  dr  dire  (iiicllc  c^l  l:i  iciil  de  r;M'ci(lriil 
(hiMs  Ir  (l(''\('l()|)|i('iii('iil  (Ic^  plM'iioiiiriirs  |»;illinlof;i((iH'S 
(|iril  ohsci'NC 

(Juc  le  mrdcciii  donne  so  ^oiiis  ;iu  ld«'-v(.  du  irii\;iil. 
(|H*il  rliddissr  le  prcmirr  ccil  irK';d.  (|u  il  -oil  (h'si^^nr 
(M)innH' cxuerl.  il  csl  inlinn^nn^d  nn'h'  :in  londionnr- 
nienl  de  l:i  loi  du  !l  :i\iil  ls!)S.  ||  doit  en  conniiil  ic 
l'es|)iil  v\   les  |)i'in('i|i;d('s  di^posil  ion>. 

Mais  l(*s  |)alrons  aussi  Inen  {\\\r  les  oiiNiicis.  les 
niai^islrnls  aussi  bien  (\\\r  les  avocats,  ont  souvent 
Ixv^oin  (le  connaître  Télal  de  la  science  médicale  sur  tel 
ou  tel  point  (|u'ils  sont  cliaiiiés  de  solutionner  ou  de 
défend  r(\ 

Nous  avons  lenh'  de  ré>uniei'  dans  ce!  ou\i'af]^p 
Ci'  (jui  |)eut  être  ulile  aux  nus  ci  aux  autres.  Nous 
avons  été  aidés  dans  notre  tâche  par  le<  travaux 
alltMnands  (nn(*  loi  snr  les  accident^  de  tra\ail  foric- 
tionni^  en  Alleinaiine  depni<  iSS'o  cl  aus>i  par  les 
travaux  italiens  (I). 

Nous  avons  tenu  à  nons  horner  à  l'élude  de^  poinl^ 
litigieux,  laissant  de  côté  toutes  les  lésion:^  Iraunia- 
liques  qui  ne  peuvent  ])réter  à  discussion. 

T.e  caractère  essentiellement  pratique  que  nous  avons 
voulu  liarder  à  ce  livre  nous  a  fait  écarter  le  ])lus 
possible  du  texte  les  observations  détaillées,  les  rap- 


(1)  Stf.hn.   l'elDcr  die  trainiiatische  Enlseliiinij  der  innorcn  Kran- 

khoiten.Iéna  1900. 
TuiKM.  nandbiicli   der    riifalleiivranlviingon.    Stuttgart    1898. 
Recker.  Lelirbiicli   dor    ârztliclion  Sachverstâiuligen   Tliâlii: 

keit.  Berlin  1899. 
R.XFFAELE.   11  inodico  0(\  il  niiidico  nella  leiiiio  siiizli   inforliini 

dol  lavoro.  Na  pi  os  1901. 
HoRHi.  Le   lesioni    Iraiimaliclje   di   fronle   ai  codici   pénale   e 

civile  ed  alla  legge  siigli   infortuni  del   lavoro.  Milan    i8W. 
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ports  médico-légaux,  cherchant  surtout  à  formuler  des 
conclusions. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  lieu,  nous  avons  indiqué 
les  décisions  piononcées  ])ar  les  tribunaux  français  et 
même  par  les  tribunaux  étrangers;  mais  nous  n'avons 
pas  hésité  à  formuler  notre  avis  médical,  fût-il  même 
contraire  à  la  jurisprudence  adoptée. 

Enfin,  allant  peut  être  trop  loin,  nous  nous  sommes 
permis  d'indiquer  quelquefois  les  modifications  et  les 
perfectionnements  dont  la  loi  de  1898  pourrait  être 
l'objet  dans  l'intérêt  de  tous. 

Nous  tenons  à  remercier  Monsieur  Deléarde,  direc- 
teur de  la  branche  accidents  de  la  compagnie  a  La 
Foncière  »,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition, 
avec  une  complaisance  inlassable,  et  sa  grande  com- 
pétence et  ses  archives. 

Puissions-nous  avoir  fait  un  travail  utile  en  appor- 
tant notre  faible  concours  à  l'œuvre  de  haute  portée 
sociale  qu'est  la  Loi  du  9  avril  1898. 


nn:>iii:iu:  ivvimik 


L'ACCIDENT  ET  SES  SUITES  IMMEDIATES 


(:ilAIMTI{K  i»hi:miki{ 
Les  faits  visés    par    la    loi 


L'arlicle  1"  de  la  loi. —  Il  no  dOlinit  pas  le  mot  accident.  —  Inlrr 
prétations  des  commentateurs.  —  Définition  de  l'Otrice  impé 
rial  allemand.  —  La  lésion  corporelle  doit  résulter  d'un  fait 
anormal  agissant  soudainement,  avec  violence.  —  L'accident  doil 
survenir  par  le  fait  ou  à  l'occasion  du  travail.  —  La  faute  inex 
ensable  —  Sa  délinition.  —  L'ivresse,  le  défaut  de  soins,  envi- 
sagés comme  faute  lourde 

1.  —  L'article  premier  de  la  loi  du  9  Avril  1898  sur  la 
responsabilité  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont  victimes 
dans  leur  travail  est  ainsi  conçu  : 

Les  accidents  survenus  par  le  fait  du  travail  ou  à  l'occasion  du 
travail  aux  ouvriers  et  employés  occupés  dans  l'industrie  du  bâti- 
ment, les  usines,  manufactures,  chantiers,  les  entreprises  de  tran- 
sport par  terre  et  par  mer,  le  chargement  et  le  déchargement,  les 
magasins  publics,  mines,  minières,  carrières,  et,  en  outre,  en 
toute  exploitation  ou  partie  d'exploitation  dans  laquelle  sont  fabri 
quées  ou  mises  en  œuvre  des  matières  explosives  ou  dans  laquelle 
il  est  fait  usage  d'une  machine  mue  par  une  force  autre  que  celle 
de  l'homme  ou  des  animaux,  donnent  droit  au  profit  de  la  victime 
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OU  do  SOS  roprôsontiinls  i\  iino  indonmilc  ;i  la  cliar^^c^  du  cliof  d'on- 
Iropriso,  à  la  condition  (juo  rinleiriii)lion  do  travail  ail  i\uv('  plus 
do  4  jours. 

Cet  article,  qui  détermine  les  circonstances  dans  lesquelles 
la  loi  est  appelée  à  fonctionner  est  de  connaissance  très 
importante  pour  les  médecins.  La  loi  du  9  Avril  1898,  avec 
ses  modilications  successives,  leur  impose  en  efïet  de  nou- 
veaux devoirs,  en  même  temps  qu'elle  leur  crée  de  nou- 
veaux droits.  11  ne  doit  pas  y  avoir  confusion  :  il  leur  est 
nécessaire  de  connaître  dans  quelles  conditions  naissent  ces 
devoirs,  dans  quels  cas  ils  sont  fondés  à  faire  valoir  ces 
droits. 

2.  —  Dès  le  premier  mot  nous  sommes  arrêtés.  Nulle  part, 
ni  dans  un  passage  de  la  loi,  ni  dans  la  suite  des  articles, 
on  ne  trouve  la  définition  du  mot  accident  :  il  semble,  soit 
que  le  législateur  ait    considéré    cette    expression    comme 

sufllsamment  explicite  et  ne  prêtant  pas  à  l'équivoque,  soit 
qu1l  ait  entendu  ne  pas  restreindre  le  pouvoir  d'appréciation 
laissé  au  juge  dans  chaque  cas  particulier. 

Cette  omission,  pourtant,  ne  passait  pas  inaperçue  des 
commentateurs,  d'autant  plus  que  des  difficultés  s'élevèrent 
dans  la  pratique 

3.  —  Quelques  jours  avant  celui  de  la  mise  définitive  en 
vigueur  de  la  loi,  M.  Lebret,  ministre  de  la  Justice,  dans 
une  circulaire  aux  tribunaux,  écrivait  : 

L'accident,  tel  qu'il  faut  l'entendre  dans  notre  matière,  consiste 
dans  une  lésion  corporelle,  provenant  de  l'action  soudaine  d'une 
cause  extérieure.  (Circulaire  du  10  .hiin  1899). 

Ce  sont  les  mêmes  ternjes  qu'emploie  un  autre  Garde  des 
Sceaux,  M.  Monis  dans  sa  circulaire  du  22  août  1901. 

L'interprétation  donnée  par  un  ministre  de  la  Justice  peut 
être  un  commentaire  très  autorisé  de  la  loi.  mais  elle  n'est 
pas  la  loi,  elle  ne  lis  pas  le  juge.  Nous  aurons  occasion  de 
voir  plusieurs  applications   de  ce  principe;   on  a  donc  le 
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(il'oil    (le   l<i   discillcl'.     L;i    (|(  rMlilHMl    de    I  iicridiiil    (Iniiiirr    |i;ii 

M.  Liiuiii    cl  M.    \lo\is.    inifciiiir    une    lies  ^rrciiidr  |i.'ii  I    di 
N  ciilc.  «'Ile  lie  lions  |ki|-:mI   |i;is  cxiich'  (•('|iciid.'iiil . 

M.   Si.ititi:.  CM  (-<)iiiiii('ii!;tii|   |;i   loi.  (h  liiiil  r;i(-(-idiid   : 

Toul  fiiil  |»;ir  lr(|in'|   rii(iiiiiiic  csl  Niclimc  il  un*-  Irvinii  cnriMUilli 

(le  soiil  ;i  \)v\\  prrs  les  Icriiics  doiil  se  scri  M.  N'i.uiiai.m  n 
(Ml  H(di:i(|ii('  : 

Tout  «'Vt'neincnl  (jui,  siirvomi  piir  Ir  fail  du  lr;i\;Hi.  (•fi(i;<iuf  une 
lésion  {\v  rorynidsiiic  iC.nn^i".  ;icc.  Iras.    18i)7i. 

(Vesl  donner  ('videininent  une  Irop  grande  exiension  ;iii 
lenno  ein|)l()y(''  par  le  l(\i^ishil(uii". 

(Vosl  faire  entrer  dans  la  classe  des  doinmaiies  enlraiiiinil 
réparation  les  maladies  professionnelles  (jue  le  léfifislatenr  a 
expressément  vonUi  omettre,  mais  M.  Skhhk  a  raison  de 
dire  qne  laecident  est  nn  fait.  Les  denx  délinitions  précé- 
dentes dn  mot  accident  en  donnant  comme  synonyme,  l'ex- 
pression/f's/on  ("orporc//^',  prenaient  l'etïet  pour  la  cause,  et 
c'est  aussi  le  reproche  qu'on  peut  faire  à  M.  MAHKsiAixi 
déclarant  que  : 

L'accident  est  une  atteinte  au  corps  liuniain  provenant  de  l'action 
soudaine  et  violente  d'une  force  extérieure. 

Définition  qu'adopte  M.  Sachet,  un  autre  commentateur. 
Querelle  de  mots,  peut-être,  mais  les  mots  ont  leur  im|ior- 
tance  en  pareille  matière. 

4.  Le  Bureau  Impérial  des  Assurances  de  l'Empire  alle- 
mand nous  semble  serrer  de  plus  près  la  vérité. 

L'accident,  dit-il,  est  un  fait  anormal  et  étranger  au  cours  du 
travail,  qui  se  produit  inopinément  et  dont  les  conséquences  sont 
nuisibles  à  la  vie  et  à  la  santé. 

Dans  l'acception  courante,  et  nous  devons  supposer  que  le 
législateur  a  pris  celle  là,  nous  n'avons  aucune  raison  pour 
croire  le  contraire,  un  accident  est  bien  un  fait  anormal  : 
n'en  constitue  pas  un.  ce  qui  est  conforme  au  cours  régulier 

1. 
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des  événements.  L'étymologie  est  bien  d'accord  avec  cette 
conception. 

Nous  disons  donc  quun  accident  du  travail  est  un  fait 
anormal  et  étranger  au  cours  du  travail;  le  fait  peut  n'avoir 
aucune  conséquence  fâcheuse  pour  les  personnes,  il  n'en  cons- 
titue pas  moins  l'accident.  Il  peut,  au  contraire,  occasionner 
des  lésions  corporelles  et  ce  sont  celles-ci  seulement  que  le 
législateur  a  entendu  viser  et  réparer  à  l'exclusion  des  autres 
conséquences  dommageables. 

6.  —  Voici  un  exemple  que  nous  empruntons  à  l'ouvrage 
de  Becker  : 

Un  ouvrier  chaudronnier  obligé  de  travailler  dans  l'inté- 
rieur d'une  chaudière  balayée  par  un  courant  d'air  fut 
frappé  d'une  pneumonie  a  frigore.  On  n'admit  pas  quil  y 
eut  accident  de  travail,  et  à  juste  titre  selon  nous,  car  tout 
s'était  passé  sans  qu'aucun  fait  anormal  eut  troublé  la 
besogne  de  l'ouvrier. 

11  appartient  d'ailleurs  à  de  plus  autorisés  que  nous  de 
dire  si  dans  l'accomplissement  régulier  d'un  travail  ainsi 
fait,  l'ouvrier  n'aura  pas  acquis  une  action  contre  son  patron, 
au  cas  où  il  résulterait  pour  lui  un  préjudice  quelconque,  de 
l'inobservation  des  précautions  les  plus  élémentaires;  nous 
croyons  seulement  que  cette  action  ne  peut  se  baser  sur  la 
loi  du  9  Avril  1898. 

6.  — Sauf  cette  notion  de  l'a  anormalité)),  non  explicitement 
exprimée,  nous  trouvons  dans  la  délinition  de  Marestaing. 
renonciation  des  principaux  caractères  des  faits  visés  par  la 
loi,  sur  lesquels  se  sont  mis  d'accord  presque  tous  ceux  qui 
ont  étudié  la  loi  de  1898  :  cause  extérieure,  soudaineté, 
violence.  M.  le  professeur  agrégé  Hémy  leur  a  consacré 
d'assez  longs  développements,  au  début  de  son  cours  sur 
les  accidents  du  travail.  (Fac.  de  inédec.  de  Paris.  Cours 
libre  1901-1902.) 

7.  —  Sans  la  cause  extérieure,  il  peut  bien  se  produire  une 
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h'sioM  ('(H'iMUcMc.  Mi.ns  il  ii  y  îi  p.is  .M'cidcnt  du  lr;iv;iil: 
alors  iiMMiir  (INC  (('Ile  caiisr  ('\|(''ii«Mir  n  <'sl  pas  iiiiiiH'diate- 
Miriil  appairiilc,  on  doit  pouvoir  toujours  la  iiicttrr  cw  is'i 
dciHM'.  Il  r\\  rs\  ainsi,  pai'  ('xruipic  pour  les  Ir'sioiis  caiisr-cs 
par  l'clToi'l  :  coiiimc  le  fail  rrmartpiri  M.  Mkmv.  la  caiiv* 
de  l'clTiul  |)('ul  ('Ire  iiitc'ricurc  s  il  s'a;jil  d  un  craclial  ou 
(rime  iiiucosih'  nasale  à  cxpulsci",  mais  cllf  peu!  ('Iiw'  f'xlf'*- 
rifMirc  dans  le  cas  d'un  p(nds  soulevé  par  exemple  ;  en  somme, 
on  ne  diseuh'  (pie  Texislenee  de  la  cause  exh-rieiire  :  tous 
son!  d'accord,  el  admellenl  (pi'elle  doit  exisler  pour  (piil  y 
ail  accideiil  pi(''vu  jKir  la  loi.  I.a  ditlicultf'  ne  comnieuc(,'  (pie 
dans  rinlerpr(Malioii  (l(M-ertains  faits  :  hernie,  lumha^^o,  etc. 
par  exemple;  nous  aurons  à  nous  demander  à  propos  de  rha 
cun  d'eux,  s'il  y  a  vraiment  une  cause  extérieure  ayant  (\r- 
t(M*min('^  une  h^sion  corporelle. 

8.  —  11  ne  sullit  pas  (|u'uno  lésion  corporelle  résulte  d  une 
cause  extérieure  airissant  d'une  façon  anormale  ijour  qu  il  y 
ait  accident  au  sens  de  la  loi  :  il  faut  encore  qu'il  y  ait  so*/- 
r/rt//?^'/f'' dans  l'action  de  cette  cause  extérieure.  C'est  l'idée 
exprimée  par  M.  Millehand,  Ministre  du  Commerce  (Circu- 
laire du  24  Août  1899),  quand  il  parle  de  l'accident  comme 
«  la  conséquence  immédiate  et  prochaine  d'un  événement 
soudain.  »  Les  législations  étrangères,  la  législation  allemande 
en  particulier,  admettent  comme  indiscutable  la  soudaineté 
ou  tout  au  moins  une  très  grande  rapidité  dans  l'éclosion 
des  troubles  organiques.  Rémy  cite  deuxexemples  empruntés 
à  Thiem  qui  sont  très  typiques. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  ouvrier  occupé  à  porter 
des  claies  ;  à  la  fin  du  premier  jour  il  ressent  une  légère 
douleur  dans  la  main.  Le  lendemain  elle  surlendemain,  mal 
gré  l'augmentation  du  mal,  il  continue  sa  tâche;  une  am- 
poule se  déclare,  s'aggrave;  l'inllammation,  de  superticielle 
devient  profonde,  et  le  résultat  est  un  phlegmon,  entraînant 
comme  résultat  une  raideur  dans  un  doigt.  Le  juge  refusa  la 
rente  en  considérant  qu'il  avait  fallu  plus  de  deux  jours  à 
Taifection  en  question  pour  se  déclarer.  Dans  le  second  cas,  près- 
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que  identique,  rindemuité  fut  aussi  refusée  à  un  ouvrier  nii 
neur  tournant  à  la  main  une  perforeuse  et  chez  lequel  la 
pression  de  l'outil  avait  fini  par  déclarer  au  bout  d'un  jour  et 
demi  une  inflammation  ayant  eu  les  mêmes  conséquences  fi- 
nales que  pour  le  premier  ouvrier.  Dans  ces  deux  cas  il  n'y 
avait  pas  eu  caractère  de  soudaineté  dans  la  lésion  produite  et 
de  plus,  nous  ne  trouvons  pas  le  fait  anornial  qui,  pour  nous, 
est  constitutif  de  l'accident. 

La  loi  ne  parle  nulle  part  de  la  notion  de  soudaineté  de 
l'accident;  mais  à  plusieurs  reprises,  l'idée  du  législateur 
apparaît  clairement.  L'article  11  réglant  la  procédure  à  suivre 
enjoint  au  patron  de  déclarer  tout  accident  dans  les  48 
heures,  de  déposer  le  certificat  médical  dans  les  quatre  jours. 
11  ne  peut  s'agir,  pour  faire  courir  ce  délai  que  d'un  fait  à 
date  absolument  précise. 

9.  —  Mais,  comme  le  remarque  M.  Rémy,  la  soudaineté, 
condition  indispensable  de  l'accident,  n'est  pas  nécessaire- 
ment condition  suffisante,  et  il  prend  comme  exemple  l'éclosion 
subite  de  troubles  graves  saturnins  qui  ne  sont  pourtant  que 
la  conséquence  d'un  empoisonnement  lent.  Là  encore  ce  qui 
nous  fait  rejeter  l'idée  d'accident,  c'est  l'absence  de  tout  évé- 
nement extérieur  imprévu  dans  le  travail  de  1  ouvrier. 

10.  —  11  est  des  cas  où  la  soudaineté  de  la  lésion  n'appa- 
raît pas  clairement.  On  peut  supposer  que  longtemps  après 
un  accident  un  ouvrier  se  plaigne  de  certaines  affections 
qu'il  rapporte  à  celui-ci.  La  loi  en  permettant  aux  réclama- 
tions de  se  produire  dans  le  délai  d'un  an  semble  admettre 
cette  possibilité,  mais  ce  retard  dans  l'apparition  des  lésions 
n'est  qu'apparent;  l'accident  a  provoqué  immédiatement  un 
trouble  dans  le  fonctionnement  organique,  trouble  qui,  resté 
latent  pendant  un  délai  plus  ou  moins  variable,  a  abouti  à 
l'éclosion  finale  d'une  maladie.  Il  appartient,  dans  ces  cas,  à 
l'ouvrier  demandeur,  de  faire  la  preuve  de  la  filiation  entre 
l'accident  et  l'affection  actuelle;  au  médecin  expert,  d'établir 
la  plus  ou  moins  grande  exactitude  du  rapport  invoqué.    La 


Li:s  lAiTs  visKs  i'au  i.a  i.oi  \:\ 

li'irlic  |inui  I  Mil  cl  |M)iii  I  iiiilii-  lie  s(-i;i  pns  Iniijoiiis  facile,  d 
loiis  les  niilciirs  (]ui  nul  ItMilc  hi  i|iicsti()ii  reconnaissent 
celle  dilliciille  el  (le|»l(Ueiil  je  joiii:  délai  acc(n-«l(''  |»ar  la  loi 
|Mmf  |t()n\(»ii-  se  dire  \icliiiie  d Un  accideiil. 

11,  I.a  ri()h'na'i\  r\r  ('carh'-e  de  ceilaiiies  deliiiili(Mi>  e| 

plusiciii's  ailleurs  ne  la  coiisidèreiil  j)as  cnninie  ('leni*  ni  jndis 
pensable  de  1  accident.  Mais,  c  est  (|u'on  attache  K^'Néraie- 
nient  an  mot  violence  nn  sens  qni  n'y  réside  pas  vraiment  : 
en  réalité,  léijère  on  i^rande,  la  violence  existe  tonjonrs  dan^ 
l'accident.  Mncore  fanl-il  ({u'elle  soit  snflisante,  et  nons  di- 
rons avec  le  Tribnnal  de  Lyon  (Jui.'^ement  dn  :\  Mai  llM)ij  «pie 
révénement  conslitnlif  de  Inccident  doit  être  tel  qu'il  puisse 


produire  les  mêmes   elTets  sur  toute  personne  (pn  se  serait   trouv«'<' 
dans  des  conditions  identiifues  à  la  place  de  la  victime  pour  accom 
plir  lo  travail. 


Cette  idée  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir 
nous  parait  absolument  juste,  mais  a  le  tort  de  ne  tenir 
conqite  que  des  circonstances  extérieures;  nous  la  rectilie- 
rons  ainsi  :  «  produire  les  mêmes  elïets  sur  toute  personne 
de  même  âge  et  de  même  sexe,  se  trouvant  dans  des  condi- 
tions identiques....  »  Il  est  clair,  enelïet.  que  tel  fait  consti 
tuant  un  accident  pour  une  femme,  un  enfant,  peut  être  sans 
aucune  conséquence  fâcheuse  pour  un  homme  dans  la  plé- 
nitude de  ses  forces  physiques. 

12.  —  Il  ne  sufïit  pas  qu'un  accident  ait  frappé  un  ou- 
vrier avec  toutes  les  conditions  de  fait  que  nous  venons  d'é- 
tudier pour  qu'il  y  ait  forcément  lieu  à  réparation.  Il  faut 
encore  que  cet  accident  se  soit  passé  dans  un  établissement 
soumis  à  la  loi  et  quil  se  soit  produit  par  le  a  fait  du  tra- 
vail, ou  à  l'occasion  du  travail  .» 

La  condition  d'industrie  soumise  à  la  loi  nous  arrêtera  peu; 
elle  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  interprétations  du  Comité 
consultatif  des  assurances.  Le  médecin  n'a  guère  à  s  en  pré- 
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occuper  le  plus  souvent.  Il  devra  cependant  se  rappeler  que  les 
droits  qu'il  tient  de  la  loi  de  1898  s'appliquent  exclusivement 
aux  faits  visés  par  cette  loi.  Dans  les  cas  douteux,  il  aura 
avantage  à  interpréter  la  loi  dans  un  sens  plutôt  restrictif. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  point. 

13.  —  Dans  un  projet  adopté  primitivement,  car  nom- 
breux furent  les  remaniements  successifs  avant  d'aboutir  au 
texte  définitif,  la  Chambre  des  députés  avait  mis  à  la  charge 
du  patron  tous  les  accidents  sans  distinction  de  cause.  Plus 
tard,  diverses  modifications  furent  apportées  à  cette  rédac- 
tion primitive  et  on  s'arrêtera  définitivement  au  texteactuel: 
((  accidents  survenus  par  le  fait  du  travail  ou  à  l'occasion  du 
travail.  ))  La  loi  française  est  ainsi  plus  large  que  les  législations 
étrangères  qui,  presque  toutes  exigent  que  l'accident  ait  eu 
lieu  pendant  le  travail  lui  même  pour  donner  lieu  à  répara- 
tion. 

14.  —  Il  faut  entendre  le  travail  dans  un  sens  large. 
L'ouvrier  est  à  son  travail,  non  seulement  tant  qu'il  est  pris 
par  l'occupation  elle-même  pour  laquelle  il  est  engagé, 
mais  encore  lorsqu'il  exécute  tout  ordre  de  son  patron  ou 
des  représentants  de  celui-ci  tendant  au  bon  fonctionnement 
de  l'atelier  où  il  est  occupé.  Sachet  en  donne  un  exemple 
bien  choisi.  Que  le  feu  prenne  dans  une  partie  éloignée  de 
l'usine,  l'ouvrier  sera  tenu  d'obéir  aux  ordres  qui  lui  seront 
donnés  de  se  porter  sur  le  lieu  du  sinistre  et  de  joindre  ses 
efforts  à  ceux  de  ses  camarades;  pendant  tout  ce  temps,  il 
ne  cesse  pas  d'être  à  son  travail,  et,  s'il  est  blessé  ou  tué, 
l'accident  dont  il  sera  victime  sera  de  ceux  auxquels  notre 
loi  est  applicable.  La  solution  devrait  être  toute  différente 
si  l'accident  avait  éclaté  après  la  fermeture  de  l'usine,  et 
que  l'ouvier  serait  venu  tout  exprès  pour  le  combattre.  En 
pareil  cas,  son  action,  quoique  peut-être  plus  louable  encore, 
n'aurait  pas  le  caractère  industriel  prévu  par  la  loi. 

15.  —  Ce  n'est  pas  par  une    sorte  de   pléonasme  que  le 
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h'i^islalcin'  a  «MiploN  ('  djins  ^oii  texte,  les  <|en\  expi  «'smous 
par  le  fait  (ht  IraraiL  à  l'iicrdsinn  du  trardil:  il  m'n  a  |»as 
siiiiililude,  en  elïel,  eiilrc  h'S  deux.  On  prnl  dii*'  (ju  ici  Ions 
les  ni(ds  on!  (de  pesés  r\  ont  leni"  iniporlane*'.  Il  pourra  hien 
se  prndnire  des  dillienlh's  dVspèee;  les  liilmnanx  ponrriint 
hien  èlre  appeh'S  à  lianelier  la  (pieslion  de  savoii*  si  un  eas 
donne  renlr(M)ii  non  dans  ceux  (lue.  la  loi  a  voulu  ré^'ienien- 
lei\  mais  la  pens(''e  du  législateur  est  absolument  claiie  (I 
ne  |)eul  prèler  à  l'écpiivcxpie. 

Vi\  accident  se  produisani  dans  le  travail  n'est  pas  néces- 
sairement un  accident  arrivant  par  le  fait  du  travail.  Ainsi, 
le  Tribunal  du  Havre  (18  Janvier  1900)  a  débouté  de  sa 
demande  en  indemnité  la  famille  d'un  ouvrier  envoyé  par 
son  patron  dans  un  établissement  industriel  pour  y  char^a'r 
des  marchandises,  et  qui  prolita  d'un  moment  où  il  était 
inoccupé  pour  toucher,  par  pure  curiosité,  les  lils  électriques 
d'un  treuil;  le  courant  l'avait  foudroyé.  Le  Tribunal  a  admis 
qu'il  n  y  avait  aucune  relation  entre  l'accident  et  le  travail. 
De  même,  on  ne  pourrait  admettre  qu  il  y  a  relation 
entre  l'accident  et  le  travail,  dan«  le  cas  où  un  ouvrier, 
après  avoir  provoqué  un  de  ses  camarades,  recevrait  de 
celui  ci  un  coup  occasionnant  une  blessure. 

Au  contraire,  le  travail  peut  être  terminé  lorsque  lacci 
dent  se  produit.  Par  exemple,  une  matière  détonante  a  glissé 
dans  la  poche  d'un  ouvrier.  Celui-ci,  rentré  chez  lui,  en 
provoque  inconsciemment  l'explosion  :  à  rencontre  des  lois 
allemandes  et  autrichiennes,  la  loi  française  admet  qu'un 
dédommagement  est  dû  à  la  victime.  (Sachet). 

Alors  même  que  l'accident  n'arrive  pas  par  le  fait  du  travail, 
il  donne  lieu  à  réparation  au  profit  de  la  victime  si  le  travail 
en  a  été  l'occasion.  Sans  entrer  dans  la  discussion  de  cas 
trop  nombreux,  nous  citerons  les  décisions  de  l'Office  impé- 
rial allemand  qui  accorde  une  indemnité  à  un  chef  mineur 
blessé  par  un  ouvrier  mineur  qu'il  avait  dû  réprimander 
dans  l'exercice  de  ses  fonctions  (Sachet  . 

16.  —  Ce  ne  sera  évidemment  pas  au  médecin  de  recher 
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cher  dans  chaque  cas  particulier  s'il  y  a  lieu  de  faire  application 
de  la  loi  :  la  solution  de  ces  dinicultés  regarde  les  magistrats, 
mais  le  médecin  est  mêlé  d'une  J'acon  trop  intime  au  fonc- 
tionnement de  la  justice  en  [jareille  matière  pour  pouvoir 
ignorer  ce  qu'a  été  l'idée  du  législateur,  ce  qu'a  décidé  la 
jurisprudence.  D'ailleurs,  et  c'est  la  raison  qui  nous  fait 
insister  longuement  sur  ces  préliminaires,  la  connaissance 
exacte  des  diflicultcs  qui  peuvent  être  soulevées  lui  montrera 
combien  soigneux  doit  être  son  examen,  et  avec  quelle  atten- 
tion il  devra  se  rendre  compte  des  circonstances  possibles  ou 
probables  de  l'accident. 

17.  —  La  loi  du  D  Avril  1898  est  une  loi  de  transaction; 
dans  l'industrie  une  partie  des  accidents  est  due  à  l'impru- 
dence des  ouvriers,  une  partie  est  causée  par  la  négligence 
légère  des  patrons,  une  partie  par  des  causes  fortuites  que 
personne  ne  peut  prévoir  ou  écarter.  S'il  était  juste  de  con- 
sidérer les  dernières  comme  une  charge  de  l'industrie,  les 
accidents  des  deux  premières  catégories,  d'après  le  droit 
commun,  devaient  être  supportés  par  celui  qui  en  était  l'au- 
teur. Dans  l'intention  d'éviter  les  difficultés  naissant  du 
classement  d'un  accident  donné  dans  tel  ou  tel  groupe,  dans 
un  but  d'apaisement  par  conséquent,  le  législateur  a  préféré 
prendre  un  moyen  terme,  et  tous  les  accidents  ont  été  mis  à 
la  charge  du  patron,  mais  celui-ci  n'est  responsable  que 
d'une  partie  du  dommage  causé.  Cette  ])artie  est  définie  par 
l'article  3  : 

En  cas  d'incapacité  temporaire  de  travail,  l'ouvrier  a  droit  à  la 
moitié  de  son  salaire  quotidien  ;  en  cas  d'incapacité  permanente,  à 
une  rente  égale  à  la  moitié  de  la  réduction  subie  par  son  salaire 
annuel  si  l'incapacité  est  partielle,  aux  deux  tiers  de  ce  salaire^  si 
l'incapacité  est  totale. 

Le  résultat  a-t-il  été  celui  qu'on  attendait?  En  présence  du 
nombre  de  procès  suscités  par  la  présente  loi,  en  peut  se  le 
demander.  Cependant,  il  paraît  certain  que  du  moment  où  le 
principe  de  la  réparation  était  admis,  les  contestations 
eussent  été  infiniment  plus  nombreuses  avec  un  autre  système 
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de  l(\i^ishilinM.    Aussi,  novoiis  nous  huiles  les  iisit ions  (|ui  on t 
(1rs  lois  ouvrières  jidopler  le  |);irl;i,:.'e  enlic  le  pjilion  »  I   I  ou 
vri<M*  (lu  (loininiiiic  (';mis(''  pjir  raceidenl. 

Il  est  un  ('!is  ('ep(>n(hinL  où.  i\  première  vue.  il  |i;ii;iil 
injusle  (le  r(''p;irli!"  niiisi  l.'i  responsjihili !('•  :  c'est  lorsjpie 
l'iiiK»  (l(\s  deux  pallies  a  suscih'  I  accideiil  par  une  iM'i:li 
i»-(Mic('  e\('(^plionnelleineiil  i;rave,  lois(pril  y  a  faille  hmrde 
de  sa  part.  L  article  20  delà  loi  fi'aii(;ais(»  pr(''V()il  celle  liypo- 
Ihèsc. 

Aucune  des  indeiniiih's  (h'Ieriniiu'es  jiai'  la  |)iMv(.n((.  ](,j  oc  pcni 
('dro  ail  l'i  hiiee  à  la  viclinie  (jiii  a  inlenlieinieileinenl  piovnijuc  l'ac- 
ci(l(Md. 

1^(^  Trlhunal  a  le  droit,  s'il  est  j)roiiV(''  (jiie  l'accideid  est  dn  a  une 
faute  inexcusables  de  l'ouvrier  de  diminuer  la  jteii^i(»n  rL\<''e  au 
titre  I. 

Lors(|u'il  est  prouv(''  (jne  l'accident  est  dû  à  la  faute  inexcusable  du 
patron  ou  de  ceux  (ju'il  s'est  sul)stitu(''s  dans  la  direction,  l'indem- 
nit('' pourra  (M re  majorée,  mais  sans  (jue  la  rente  ou  le  total  des 
rent(\s  alloui'es  ])uisse  (bipasser  soit  la  r^Mluclion,  soit  le  uionlant 
du  salaire  annuel. 

Rien  ne  semble  i)lus  l()ij;i(iue;  ce])endanl,  peu  de  (]ueslions 
ont  été  si  discutées  et  les  sociologistes  S(^nt  loin  dètre  d'ac- 
cord. Les  léi^islalions  allemandes  et  autrichiennes  ne 
font  ancnne  distinction  entre  la  faute  léiière  et  la  faute 
lourde,  et  i^arantissent  tous  les  accidents  quelle  qu'en  soit 
la  cause.  La  loi  ani^laise,  au  contraire,  prive  de  tout  droit  à 
l'indemnité  la  victime  d'un  accident  provoqué  par  faute 
lourde.  On  retrouve  ici  l'indice  de  ce  profond  sentiment  de 
la  responsabilité  personnelle  développé  dans  la  race  aniJtlo- 
saxonne. 

18.  —  Le  motif  invoqué  pour  couvrir  la  faute  lourde  de 
l'ouvrier  et  du  patron  est  de  restreindre  le  plus  possible  les 
procès.  Mais,  n'y  a-t-il  pas  quelque  inconvénient  à  mettre 
l'ouvrier  au  rani»  des  machines  inconscientes?  On  répond 
((ue  l'instinct  de  la  conservation  est  toujours  assez  puissant. 
11  n'est  pourtant  pas  sufllsant  si  nous  en  croyons  les 
exemples   de   faute    lourde    relevés  dans    la    jurisprudence. 
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Les  statistiques  allemandes  nous  fournissent  des  chiffres 
éloquents.  Nous  les  eni|)runterons  au  rapport  présenté  par 
M.  PruNS  au  Congrès  des  assurances  contre  les  accidents  du 
travail  tenu  à  Bruxelles  en  1897.  En  Allemagne,  le  nombre 
total  des  accidents  déclarés  était  pour  J.OOO  assurés,  en  1886 
de  26,  91;  en  1894,  de  36,  37;  en  Autriche,  depuis  la  mise  en 
vigueur  de  la  loi,  les  accidents  ont  doublé.  S'il  y  a  des  causes 
normales  et  logiques  à  cette  progression  :  application  à  un 
nombre  toujours  plus  grand  d'assurés,  statistique  plus 
exacte  des  déclarations  d'accidents,  connaissance  plus 
parfaite  de  la  loi  par  les  ouvriers,  a  il  y  a  aussi,  dit  M.  Prins 
une  cause  spéciale,  que  mêmes  les  plus  convaincus  du 
système  allemand  commencent  à  admettre  :  c'est  l'influence 
de  l'imprévoyance,  résultat  d'un  système  qui,  n'ayant  en  vue 
que  les  masses  et  couvrant  pour  ainsi  dire  tous  les  actes  des 
patrons  et  des  ouvriers,  étouffe  le  sentiment  de  la  respon- 
sabilité individuelle  chez  les  uns  comme  chez  les  autres.  » 

19.  —  Le  même  rapporteur  ajoute  les  chiffres  suivants  :  en 
1889,  sur  15.970  accidents,  281  sont  dus  au  non  emploi  des 
dispositifs  de  protection  ;  825  à  l'inobservation  des  mesures 
de  sécurités  ou  instructions  données  par  le  patron;  316  à 
l'ouvrier,  aux  jeux,  aux  rixes  près  des  moteurs  dangereux. 
Au  total,  plus  de  9  0/0  des  accidents  auraient  pu  être  évités, 
s'il  y  avait  eu  observation  des  règles  élémentaires  de  la 
prudence.  Le  fait  suivant  montre  l'esprit  de  la  loi  allemande  : 
L'indemnité  a  été  accordée  à  un  ouvrier  blessé  qui,  malgré 
les  observations  à  lui  adressées,  avait  fait  de  la  gymnas- 
tique autour  d'un  arbre  de  transmission  en  marche.  S'il 
semble  illogique  d'indemniser  de  la  même  façon  l'ouvrier 
victime  de  la  fatalité,  du  hasard  malheureux  et  celui  qui, 
par  une  imprudence  grave,  aura  pu  parfois  causer  la  mort 
d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  camarades  il  ne  paraît  pas  moins 
injuste  d'atteindre  également  le  patron  dont  les  ateliers 
seront  dotés  de  tous  les  moyens  de  protection,  et  celui  qui, 
avec  une  insouciance  coupable  expose  son  employé  à  des 
risques  graves.  Nous  tenons  donc  pour  bonne  l'introduction 
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i\r  la  \iiu\r  incxcusahlc  dans  la  loi  franraisc.  Fait  si^'iiilira- 
lif  (iaillrms,  ihhis  voyons  le  (loinilr  de  la  corporation 
niinirrc  allemande  dcniandcr  an  Hcichsla^  de  (\(''r\(\i'V  (|nr  la 
m'i^liiicncc  i^ravc  des  onsiicis  pourra  donner  lieu  a  i(dinli<»ii 
d'un  (juarl  de   rindcnnuh'. 

20.  La  faute  incxrusahlc  n Csl  di  linic  ni  dans  la  loi,  ni 
dans  les  ronnncntaircs  (|n*en  ont  donnés  les  circulaires 
ministérielles.  La  connnission  heli^'^e  du  liavail  dit  <(  (ju  elle 
est  la  violation  consciente  des  devoirs  essentiels  de  sécnrité.  » 
Le  ra|iport  préscMilé  au  Sénat  français  en  189.')  s'exj)riniait 
ainsi  : 

La  faute  lourde  de  l'ouvrier  apparaîtra  toutes  les  fois  ([u'il  y 
aura  de  sa  part  un  nian(j[uenient  aux  rè'^dements  ou  à  des  prescrip 
lions  v<  r])ales  formelles. 

Van  Berghem,  à  la  Coinnnssion  belge,  commentant  la  déli- 
nition,  dit  : 

La  faule  lourde,  c'est  l'imprudence  inexcusable,  l'imprudence 
poussée  à  son  maximum....  Du  chef  des  ouvriers,  c'est  la  méconnais- 
sance des  précautions  élémentaires  (jui  s'imposent  dans  tout  tra- 
vail, la  désobéissance  aux  ordres  de  leur  patron,  aux  règlements 
de  police;  du  chef  des  patrons,  c'est  l'oubli  de  leur  obligation  de 
veiller  à  la  sécurité  des  ouvriers,  la  résistance  aux  avis  des  hommes 
de  l'art. 

Sachet  indique  clairement  les  trois  conditions  nécessaires 
pour  quil  y  ait  faute  lourde.  C'est  :  1°  la  volonté  d'agir  ou 
d'omettre;  2'  la  connaissance  du  danger  pouvant  résulter  de 
l'action  ou  de  l'inaction:  3"  l'absence  d'excuse  ou  de  causes 
explicatives,  c'est-à-dire  qu'il  faut  que  la  faute  n'ait  été  ni 
nécessaire  ni  utile, 

Ce  sont  les  principes  que  nous  venons  d'exposer  qui  ont 
^uidé  les  tribunaux  dans  l'appréciation  des  faits  soumis  à 
leur  examen.  Ainsi,  le  Tribunal  de  Dijon  déclare,  dans  uji 
jugement  du  21  mai  1901,  que,  pour  constituer  une  faute 
inexcusable,  l'accident  doit  réunir  les  trois  conditions  sui- 
vantes : 
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Il  faul  (|ii('  i'v\  jiclc,  s;ms  snpposor  clicz  son  Miitrui-  l'inlontion  do 
provocjiier  l'accidrul,  soil  copcndînil  le  produit  de  sa  libre  volonl*'; 
(juo  col  acto  soil  d'mu' «.M'avilc  o\(op(ionn«'llo  do  naliiro  à  ainonor 
pres(jiio  fatalement  un  aceidcnt,  ne  pouvant  échapper  à  riionimc 
ayant  le  plus  lo^^or  souci  de  sa  vie  et  do  colle  de  ses  semblables: 
(jue  cet  acte  ait  étt'commis  sans  motif  Ic'j^itime,  c'est-à-dirccn  dobors 
do  circonstances  exceptionnelles  ou  de  nécessit(''S  imjx'ratives,  pou- 
vant juslilior  dans  une  ceitaine  mesure,  soit  l'omission  d'une 
précaution,  soit  la  violation  d'un  règlement  (1). 

Le  Tribunal  de  Vouziers  (28  mars  1900),  celui  des  Andelys 
(23  janvier  1900)  déclare  que  la  faute  inexcusable    visée    par 
la  loi  est  plus  que  la  faute  lourde,  qu'elle  équivaut  à  un    vé 
rilabledol.  Cette  interprétation  n'est  i>^énéralenient    pas    ad 
mise  par  les  autres  tribunaux.  Ainsi  que  le  dit    le  Tribunal 
de  Narbonne  (21  février  1900), 

La  faute  inexcusable  est  l'iMiuivalent  de  la  faute  lourde,  puiscjue 
si  elle  était  plus  ijravo,  elle  se  confondrait  avec  la  faute  intention- 
nelle (2). 

Comme  exemple  de  faute  inexcusable,  nous  citerons  un  ju- 
gement du  Tribunal  de  la  Seine,  4'  chambre,  (15  juin  1903)  : 

Commet  uho  faute  inexcusable  l'ouvrier  fumiste,  (jui,  sans 
motif  d'urgence,  et  par  pure  complaisance,  descend,  sans  s'entou- 
rer des  précautions  d'usage/  dans  une  bouche  de  chaleur,  et  y  est 
victime  d'un  accident  mortel  en  voulant  retirer  une  pièce  de  mon- 
naie (jui  y  était  tombée  (3). 

L'influence  de  la  faute  lourde  est  intéressante  à  connaître 
pour  le  médecin;  elle  montre  l'importance  qu'il  peut  y  avoir 
à  déterminer,  autant  que  la  chose  sera  en  son  pouvoir  et  de 
son  ressort,  la  vraie  cause  d'une  lésion  corporelle  soumise  à 
son  examen,  et  des  circonstances  de  l'accident.  Deux  cas 
îious  paraissent  spécialement  devoir  apjieler  son  attention  : 
nous  voulons  parler  de  1  ivresse  et  du  défaut  de  soins  immé- 
diats. 


(1   Rev.  jud.  ace.  trav.  1ÎX)1. 

(2)  Rev.  jud.  ace.  trar.  1000. 

(3)  Rec.  spéc.  des  ace,  du  irav.  juill.  11)03. 
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21.  L;i  l(»i  holl.iiKl.iisf    coiisidric    \  irrcssr,    romiiH'    iiiir 

hiiiic  ^riivr  (|iii  i<(liiil  (le  iiKiilir  I  iii(l<  iiinilr  ô  iu'r t tnU' v  it 
I  niiNiicr.  L;i  loi  fiMiiciiisr  ,1  hiissi*  jjIiis  de  hililiidi*  ;iii\  jiiirrs 
dans  leur  iipprccialioiL  iii.hs  |»r<si|iir  Iniis  io  1 1  ihiinaiix  nul 
a|)|)li(|ii('  ce  |)riii('i|M'. 


Le  fidl  (II-  s'ciiivrcr  pcinliml  le  lr.i\,iil  «l  ili-  ^.•  li\i<r  .1  d.--  n|M- 
ralitms  (laii^MTcuscs....  ronslihir  la  faille  iiii\(iis;i|,|r,  djl  im  jn-.- 
mm!  (le  ialle  du  S  Kcvi-icr  l'.lOO. 

Livr{'ss('  inaiiilVsIc  de  I  oiiviin-  pciidanl  sou  h'avail  coiis- 
liliK'  la  faille  iii('\ciisal)l<',  «lisenl  à  leiii*  loiir  le  Tiihiinal  d<' 
la  Seine  ( Arr.  du  l'A  juin  1*.K)(),  du  1 1  janvier  P.li)2,  (•()idiriné 
par  la  iA)\\\'  de  Taris  le  .">  juillel  I'.M)2.  la  (lonr  d'Aniicn^. 
(février  llKKi);  le  Tribunal  dc^  Nantes,  (2;i  juin,  2i;juill.  P.)iH)j. 

Nous  n'adniidlrons  même  pas  (pie,  dans    eerlaines     profrs 
sions,  rivr(\sse  (^sl  pour  ainsi  dire  d'usai^c,  el   |)our  nous,    le 
Tribunal  de  lioui'i;  a  bien   jui^é  en  disant  : 

Conslilue  une  laiile  inexeiisahlc,  le  fail  poiii-  un  chai-n'Urr  de 
s'enivrer  pendant  son  travail  (Arr.  du  ii  avril  ll)Ll.'i,  in.  Ile'C.  spéc. 
aceid.  trav.  janv.  VX)',).) 

Tout  au  i)lus,  dans  certains  cas  rares,  le  jui^e  i)ourra  l  il 
admettre  ([u'ii  y  a  eu  absence  complète  dintention  de  la  part 
d'unouvrier,  ([ui,  dans  un  travail  très  pénible,  a  absorbé  une 
quantité  trop  i^rande  de  boissons  alcooliques,  par  surprise, 
pour  ainsi  dire,  et  sans  que  sa  volonté  soit  pleine  et  entière. 

Si  l'ivresse  doit  être  considérée  comme  une  faute  inexcu- 
sable, nous  ne  croyons  pas  (]u"on  puisse  lui  assimiler  l'al- 
coolisme habituel.  Nous  verrons,  dans  une  autre  partie, 
l'influence  désastreuse  de  l'intoxication  chroni(|ue  par  lalcool 
sur  les  traumatismes,  et  nous  discuterons  à  ce  propos  lares 
ponsabilité  patronale,  mais,  nous  croyons  que  le  défaut 
d'influence  directe  sur  l'accident  lui  même  ou  ses  suites  im 
médiates  rend  inapplicable  ici  l'article  20.  C'est  Tavis  de  la 
Cour  d'Orléans  (Arrêt  du  8  décembre  1900)  confirmant  un  ju- 
gement rendu  par  le  Tribunal  de  la  même  ville  (l). 

(1)  Rev.jud.  ace.  travail,  janvier  1901. 
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22.  —  Tous  les  médecins  savent  la  fâcheuse  influence 
(ïu'oxerre  sur  les  blessures  le  défaut  de  .so/ns  immédiats, 
Tolio  blessure  insii^niilianle  qui  eût  guérie  en  48  heures  si 
elle  avait  été  pansée  immédiatement,  qui  peut-être  même  n'eût 
entraîné  aucune  incapacité  de  travail,  s'infectera,  exposée  à 
toutes  les  poussières  de  latelier  ou  de  la  rue  et  pourra  être 
le  point  de  départ  d'accidents  graves,  voire  même  mortels. 
Nous  pensons  que  louvrier  qui  néglige  de  déclarer  un  acci- 
dent à  son  patron  ou  chef  d'atelier,  qui  ne  se  montre  pas 
dans  le  plus  bref  délai  au  médecin,  commet  une  faute 
inexcusable;  nous  estimons  de  même  que  le  patron  à  qui  est 
déclaré  un  accident  même  léger  commet  une  faute  inexcusa- 
ble s'il  engage  son  ouvrier  à  reprendre  son  travail  avant 
d'être  pansé  et  d'avoir  pris  l'avis  d'un  homme  de  l'art. 

Pour  cela  d'ailleurs,  il  faut  que  l'ouvrier  connaisse  parfaite 
ment  les  risques  auxquels  il  s  expose,  en  négligeant  les  pre- 
miers soins  si  indispensables.  Aussi,  voudrions-nous  voir 
atrichées  dans  chaque  atelier,  en  dilïérents  endroits  bien  appa- 
rents, des  instructions  sur  la  conduite  à  tenir  en  cas  d'accident  ; 
en  quelques  mots,  l'ouvrier  serait  instruit  du  danger  qu'il  va 
pour  lui  à  ne  pas  déclarer  la  lésion  lui  paraissant  la  plus  mi- 
nime, et  de  la  déchéance  qu'on  pourrait  invoquer  contre  lui, 
en  cas  d'inobservation  de  ces  enseignements;  nous  voudrions 
voir  reproduire  une  courte  notice  dans  le  livret  de  chaque 
ouvrier  pour  qu'il  ne  puisse  arguer  de  son  ignorance. 


ij:s  mmiti-s  m;  i.a   loi   i»i    '.»  wim,   \h\)H  i'< 
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Les  limites  de  la  loi  du  9  avril  1898 


Les  maladiks  professionnklles 


Distinction  entre  accidents  et  maladies  professionnelles.  —  Intérêt 
pour  le  médecin  de  connaître  celles-ci.  —  Principe  delà  distinc- 
tion. —  Division  des  maladies  professionnelles.  —  AlTeclionsdues 
aux  produits  manipulés  :  intoxications,  maladies  infectieuses, 
nosoconioses.  —  Affections  dues  aux  conditions  du  travail  : 
travail  devant  les  feux,  travail  à  l'humidité,  travail  dans 
l'air  comprimé,  travail  dans  le  bruit.  —  Lésions  dues  à  l'attitude 
et  aux  mouvements  professionnels;  durillon  forcé  et  hygroma- 
suppuré.  —  Conclusion. 

23.  —  Les  lois  sur  les  accidents  de  travail  ont  laissé  de 
coté  les  accidents  dus  à  des  maladies  professionnelles.  C'est 
ce  qui  ressort  très  clairement  du  texte  promulgué  qui 
n'emploie  jamais  que  le  mot  accident.  Les  circulaires  des 
diiïérents  ministres  et  en  particulier  celle  de  M.  Lebret, 
ministre  de  la  Justice,  en  date  du  19  juin  1899  sont  parfaite- 
ment explicites  à  cet  égard  : 

La  loi  ne  s'applique  pas  aux  maladies  professionnelles  provenant 
d'une  cause  lente  et  durable,  telle  que  l'air  vicié  des  locaux  où 
s'effectue  le  travail,  la  manipulation  des  substances  vénéneuses, 
l'absorption  des  poussières  nuisibles  à  la  santé. 

Aucun  commentateur,  d'ailleurs,  n'a  tenté  de  ranger  les 
maladies  professionnelles   parmi   les   faits   susceptibles    de 
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réparation  couforinénicnt  à  la  loi  de  18138,  et  plusieurs 
jui>-emeiits  ont  bien  décidé,  eu  principe,  la  profonde  didéreiice 
qui  existe  entre  nn  accident  et  une  maladie  professionnelle. 
La  France  n'a  fait  que  suivre  en  cela  l'exemple  que  lui 
donnaient  les  autres  nations  :  aucune  n'a  admis  la  confusion 
du  risque  accident,  et  du  risque  maladie  professionnelle, 

24.  —  Cependant,  il  est  important  pour  le  médecin  de 
connaître  les  maladies  professionnelles;  cette  connaissance 
lui  servira  souvent  pour  éviter  de  prendre  telle  afïection 
due  à  l'exercice  normal  d'un  métier  pour  le  résultat  d'un 
accident;  de  plus,  les  complications  qui  suivent  certains 
accidents  doivent,  souvent,  pour  une  bonne  part,  être  mises 
sur  le  compte  de  la  profession.  Enfin,  la  connaissance  de 
certaines  infirmités  professionnelles  pourra  permettre  parfois 
de  mieux  apprécier  le  dommage  causé  par  un  accident. 

25.  —  Cette  étude  ne  sera  pas  vaine,  car  il  peut  souvent 
y  avoir  une  certaine  incertitude  sur  le  groupe  dans  lequel 
on  doit  ranger  un  fait  donné,  et  la  distinction  qui  en  théorie 
parait  si  facile  est  parfois  difficile  en  pratique  entre  l'accident 
et  la  maladie.  Sur  quoi  se  baser  pour  l'établir?  Sera-ce 
sur  l'évolution  lente,  continue  de  la  maladie  professionnelle 
opposée  à  la  brusquerie,  à  la  soudaineté  des  accidents? 
Mais,  nous  verrons  que  certaines  intoxications  peuvent  se 
révéler  parfois  d'une  manière  aiguë,  alors  qu'elles  sont  pour- 
tant le  résultat  d'une  imprégnation  lente  de  l'organisme.  Et 
si  cette  imprégnation  a  mis  des  mois  à  se  produire,  on  peut 
pourtant  dire  que  la  maladie  est  d'éclosion  subite.  La  Cour 
de  Nancy,  dans  un  arrêt  du  16  février  1901,  confirmé  par  la 
Cour  de  Cassation  le  23  juillet  1902,  disait  qu'on  ne  peut 
assigner  «  aux  maladies  professionnelles  une  origine  et  une 
date  déterminées)).  Mais,  si  on  peut  à  tous  les  accidents 
assigner  cette  date  précise,  la  réciproque  n'est  pas  vraie.  A 
notre  avis,  ce  qui  caractérise  la  maladie  professionnelle, 
c'est  qu'elle  est  le  résultat  de  causes  inhérentes  à  l'exercice 
normal  et  habituel  de   la  profession   dans    un   milieu     de 
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|)ro<Iu('ti()i)    (l<)i)n('\  ci  iimis  voyons  donc  In  iiinhidif  rii  oppo 
silioii  finiiH'llc  avec  l'accidcnl,     fait    (unnifidl.    (!csl  hicii    Ir 
sens   (|iii  a  toujours  prévalu  dans    Ir    lan^^'^;^'c  cmiranl,  cl    a 
défaut  d  une  intcntiiui  forntcllcnicnl  exprimée  pnr    le    Ic^is 
latcur,  nous  n  avons  pas  le  droit  de   penser  i|u'il    a    entendu 
détourner    les   mots  de  leur  si^nilicalion  ordinaiic. 

Prenons  un  exemple  :  le  chanITcur  d'un  navire  s'expose  an 
froid  [)cndanl  s(mi  travail  ;  une  piieinnoiiie  se  d(''clare  ;  il  n'aura 
pas  idée  de  dire  (pi  il  a  eu  un  accident,  et  pourtard  le  dél)ul 
de  la  [)neumonie  a  une  date  soudaine,  hien  précise,  mais  elle 
s'est  produite  à  l'occasion  d'un  acte  hahiluel  pendaid  le 
travail.  Au  contraire,  en  vidant  les  escarbilles,  h'  même 
chaulïeur  tond)e  à  la  mer  et  ce  refroidissement  provocjne 
une  pneumonie  :  ici  nous  trouvons  1(*  fait  anormal,  cons- 
titutif de  l'accident. 

Nous  insistons  sur  cette  distinction,  car  elle  est  de  la 
plus  haute  importance,  et  pour  l'ouvrier,  et  pour  le  pa- 
tron. Si  celui  ci  est  toujours  tenu  de  réjjarer  en  partie  le 
préjudice  causé  par  l'accident  du  travail,  si,  au  contraire, 
l'ouvrier  n'a  pas  toujours  droit,  dans  notre  léi^islation 
actuelle,  à  la  réparation  de  la  maladie  professionnelle, 
dans  certains  cas,  et  nous  aurons  occasion  d'en  siirnaler  au 
courant  de  cette  étude,  nous  estimons  que  la  responsabilité 
du  patron  est  engagée  complètement  vis  à-vis  de  son  employé, 
et  qu'il  lui  doit  non  pas  la  réparation  prévue  par  la  loi  de 
1898,  mais  une  réparation  pleine  et  entière  basée  sur  l'inter- 
prétation des  articles  1382,  1383  du  Code  Civil,  ainsi  conçus  : 

Art.  1382.  —  Tout  fait  quelconque  de  l'homme,  qui  cause  à 
autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé, 
à  le  réparer. 

Art.  1383.  —  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé 
non  seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou 
par  son  imprudence. 

26.  —  Nous  n'avons  pas  lintention  de  faire  un  exposé 
complet  de  toutes  les  maladies  professionnelles.  Une  simple 
énumération  dépasserait   même   le  cadre  de    notre    travail. 
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mais  nous  nous  attaclierons  à  mentionner  les  plus  intéres- 
santes, et  surtout  à  discuter  celles  qui  peuvent  davantage 
prêter  à  controverse.  Nous  nous  aiderons  du  remarquable 
travail  de  M.  Layet,  dans  l'Encyclopédie  d'hygiène  et  de  mé- 
decine publique  de  Kochard.  Cet  ouvrage  est  tout  entier  à 
lire  par  ceux  qui  s'intéressent  à  la  question  de  l'hygiène 
ouvrière  dans  son  sens  le  plus  large.  Nous  rangerons  les 
maladies  professionnelles  en  deux  classes,  selon  qu'elles 
proviennent  :  1°  de  l'action  exercée  par  les  produits  manu- 
facturés ;  2"  des  conditions  du  travail  lui-même.  C'est,  à  peu 
de  choses  près,  la  division  de  M.  Layet. 


A)      AFFECTIONS    DUES    A    l'aCTION     DES    PRODUITS 
MANUFACTURÉS, 

1'  Intoxications 

27.  —  Le  premier  groupe  de  ces  afïections  est  formé  par 
les  intoxications.  Celles-ci  constituent  pour  ainsi  dire  le 
type  des  maladies  professionnelles,  et  elles  nous  fourniront 
de  bons  exemples  de  la  distinction  entre  maladies  et  acci- 
dents. 

Le  Saturnisme  est  une  des  intoxications  les  plus  fré- 
quentes. Layet  a  dressé  un  tableau  des  professions  qui  y 
sont  exposées.  Cette  énumération  ne  comprend  pas  moins 
de  111  corps  d'état.  C'est  dire  combien  on  devra  rechercher 
avec  soin  les  traces  de  l'intoxication  par  le  plomb  chez  les 
blessés  du  travail;  on  connait  assez  les  modifications  de  la 
santé  chez  les  saturnins  pour  prévoir  que  le  pronostic 
pourra  être  singulièrement  assombri  si  l'intoxication  est 
profonde.  —  Les  troubles  du  saturnisme  peuvent  éclater 
d'une  façon  aiguë;  cependant,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  se 
soit  jamais  élevé  de  discussion  sur  la  détermination  de  leur 
vrai  caractère  :  que  le  début  brusque  se  fasse  par  une 
colique  ou  par  des  attaques  épileptiformes,  il  n'en  est  pa& 
moins  seulement  la  première  manifestation  extérieure  d'une 
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leiilc  iinprr/^Miiilioii  <!<•  lor^anisinc,  cl  il  m  v  ji  |»as  <I<;  <lilïi(iil(r' 
à  \v  srparcr  des  accidents  propmiu'iit  dits. 

28.  ~  Los  professions  on  1  on  emploie  le  mercure  sont 
moins  nombrenses  qne  celles  on  I  on  manie  les  compoS(''S 
plond)i(pies;  nous  avons  exaclemonl  les  mêmes  remar(iu('S 
à  faire  sur  rinloxicalion  liydrar^yriciue  (pie  sur  l'inloxira- 
lion  saturnine.  Ainsi  que  pour  l'arsenic,  que  pour  le  phos- 
phore, le  cuivre^  il  s'agit  le  plus  souvent,  d'une  évolution 
clironi(iue  ([u'il  est  inq)ossible  de  confondre  avec  les  acci- 
dents du  travail.  Un  point  intéressant,  c'est  que  ces  dillé- 
renles  intoxications  portent  souvent  leur  action  sur  le 
système  nerveux  central,  et  déterminent  des  troul>les  par- 
ticuliers (lue  Ion  pourrait  facilement  mettre  sur  le 
compte  d'une  névrose  traumati(iue,  dans  le  cas  où  il  y 
aurait  production  d  un  accident.  Il  sera  même  souvent 
malaisé  de  faire  la  part  entre  ce  dernier  et  l'intoxication 
chronique. 

L'oxyde  de  carbone  produit  dans  bon  nombre  de  professions 
un  enqDoisonnement  lent,  mais  il  peut  donner  lieu  à  de  véri- 
tables accidents.  On  sait  qu'il  se  trouve  en  grande  proportion 
dans  le  gaz  d'éclairage,  et  que  c'est  à  lui  qu'on  doit  surtout 
attribuer  les  troubles  causés  par  ce  dernier.  La  rupture  d'un 
tuyau,  l'ouverture  accidentelle  d'un  robinet  donnant  issue 
à  une  grande  quantité  de  gaz  peuvent  donner  lieu  à  des  faits 
d'intoxication  aigus;  il  y  aura  là  un  accident  du  travail,  non 
à  cause  de  la  soudaineté  des  symptômes,  nous  le  répétons 
une  fois  de  plus,  mais  par  ce  qu'il  y  aura  eu  fait  anormal. 

29.  —  De  même,  à  coté  de  l'empoisonnement  lent  par  des 
composés  hydro-carbonés  :  benzine,  pétrole,  nitro-benzine. 
goudron,  essences  odorantes,  alcools,  on  assiste  parfois  à 
des  accidents  aigus  qui  méritent  d'appeler  l'attention.  Nous 
empruntons  quelques  exemples  à  M.  Layet.  Les  ouvriers 
exposés  aux  dégagements  des  vapeurs  de  benzine  ou  de  nitro 
benzine  peuvent  être  soudainement  pris  de  vertiges  avec 
symptômes  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  passagers. 
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prédominant  surloul  du  cot(''  du  système  nerveux.  Ces 
troubles  ne  dillèreiit  pas  au  surplus  de  ceux  que  l'on  peu! 
observer  dans  1  intoxication  clironique.  Allons  nous  les 
classer  parmi  les  accidents  du  travail?  Nous  nous  y  refusons 
absolument;  alors  même  que  l'ouvrier  pénétrerait  pour  la 
première  fois  dans  le  milieu  intoxiqué,  alors  même,  et  les 
faits  peuvent  se  passer  ainsi,  que  les  troubles  éclateraient 
dans  les  quelques  minutes  qui  suivraient  la  mise  au  travail, 
que  l'événement  aurait  donc  cette  soudaineté  dont  on  a  voulu 
faire  la  caractéristique  de  l'accident,  nous  ne  pouvons 
admettre  qu'il  y  ait  lieu  d'appliquer  la  loi  de  1898.  Ne  serait  il 
pas  même  profondément  illogique  de  faire  dépendre  de  la 
question  de  durée  le  caractère  d'un  fait  d'intoxication  et  de 
classer  le  même  trouble  de  la  santé  dans  la  catégorie  acci- 
dentSy  s'il  a  mis  quelques  instants  à  se  produire,  dans  la 
catégorie  maladies  professionnelles,  s'il  a  fallu  plusieurs 
jours  pour  lui  donner  naissance,  toutes  les  circonstances 
extérieures  restant  les  mêmes.  L'objection  même  qu'on  peut 
tirer  de  ce  que  l'accident  aigu  que  nous  avons  pris  pour 
exemple  est  bien  attribuable  avec  certitude  à  une  entreprise 
déterminée,  n'a  pas  de  valeur,  car  un  ouvrier  peut  n'avoir 
jamais  travaillé  que  dans  le  même  atelier,  et  pourtant,  à 
tort  ou  à  raison,  sa  maladie  professionnelle  chronique  ne 
lui  donne  pas  droit  à  un  dédommagement.  Prenons,  au  cou 
traire,  ce  fait  cité  par  Layet  :  un  ouvrier  qui  pénètre  im 
prudemment  dans  un  réservoir  à  pétrole  avant  que,  par  une 
ventilation  énergique,  toute  odeur  ait  disparue,  est  exposé 
à  une  asphyxie  subite.  Ici,  nous  trouvons  le  fait  anormal, 
constitué  par  la  ventilation  insuffisante,  par  la  présence  de 
vapeurs  de  pétrole  en  plus  grande  quantité  que  d'habitude  ; 
donc  il  y  a  accident,  accident  causé  peut-être  en  partie  par 
la  faute  plus  ou  moins  lourde  de  l'ouvrier  ou  du  patron, 
mais  accident  non  douteux. 

En  voici  un  autre  exemple,  toujours  d'après  Layet,  em- 
prunté à  Vanilisme  :  il  s'agit  d'un  ouvrier  resté  une  demi- 
heure  dans  une  chaudière  renfermant  plusieurs  quintaux 
d'aniline.  Il  peut  encore  y  avoir  faute  lourde  inexcusable  de 
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la  par  I  de  Inuvrif  r,  on  dr   ccllr  du  palron,   si    la  cliosf  s'^'Ht 
passjM'  par  l'ordi»'  d«*  crhii ci   ou  saFis  opposition  d«*  sa  |)ar!, 
mais,   nous  I  ronvons  cncoir»  |r  fait  anormal    ipii    est    d  »'•![•«• 
reste  plirs  lorrirl^'iup^  'I'"'  '''  travail  liahitu»d   rir  If  cornpor 
tait,  rxposc  aux  ris(pirs  des  vapmrs  irrortrllfs. 

30.  —  I.Avr;r"  cih' (''ir:il<'m''iit  nii  fait  rin|>riint('  à  Davannk, 
relatif  à  IVrnpoisonnrrnrnI  par  h's  composés  ('\ianiq\ies.  Il 
s'a^Mt  d'une  intoxication  pr-ovcxpKM'  chr/  nrr  pliotoi:rap!ic  par 
un  petit  fra.i^mcnt  d<'  cyanure  de  potassium  glissé  sous 
l'oni^'le  d'un  des  doii^Ms  tandis  (juil  se  frottait  les  mains  avec 
un  i?ros  morceau  de  cette  substance  jx^ii  faire  disparaître 
des  taclu^s  d(»  nitrate  d'ar,i»(Mil.  Ici  enc()re,  il  y  a  acciderrt 
par  ce  qu'il  y  a  fait  anormal  :  introduction  sous  l'oni^'le  d  un 
morceau  de  la  substance  toxlcjuc  (1). 

Le  chlore  et  ses  composés,  les  vapeurs  nitreuses,  l'ammo- 
niaque peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  de  la  santé,  qui 
sont  tantôt  des  accidents,  tantôt  des  maladies  profession- 
nelles. Dans  les  professions  exposées  à  respirer  le  chlore,  on 
devra  se  rappeler  que  celui-ci  produit  souvent  des  hémo- 
ptysies  ;  chez  les  ouvriers  qui  respirent  l'ammoniaque,  on 
peut  observer  des  conjonctivites  à  formes  irraves. 

31.  —  Les  }féphitismes:  Méphitismes  à  acide  carbonique 
des  brasseries,  distilleries,  papeteries,  celliers,  fours  à  chaux, 
puits  et  puisarts,  caves  et  caveaux,  etc;  méphitismes  à  oxyde 
de  carbone  des  carrières  en  exploitation,  des  locaux  incen- 
diés, etc;  méphitismes  à  hydrogène  sulfuré,  méphitismes  à 
cause  complexe  des  égouts  et  fosses  d'aisances,  sont  la  cause 
d'empoisonnements  aigus  rentrant  le  plus  souvent  dans  la 
classe  des  accidents  dont  ils  ont  les  caractères  :  fait  anor- 
mal et  soudaineté.  Dans  certains  cas,  cependant,  il  n'en  est 


-  (1)  Nous  examinons  ici  la  distinction  entre  accident  et  maladie 
professionnelle  sans  nous  préoccuper  de  la  condition  d'industrie 
soumise  ou  non  à  la  loi. 
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pas  ainsi.  Par  exemple',  l'aspliyxie  pendant  le  sommeil  des 
travailleurs  endormis  dans  un  cellier  n'est  pas  un  accident, 
car,  il  n'y  a  là  (|u  un  fait  normal  prévu  :  l'accumulation  de 
l'acide  carbonique  dégagé  dans  les  parties  les  plus  basses  de 
l'atmosphère. 


r  Maladies  Infectieuses. 

32.  —  Parmi  les  maladies  infectieuses  que  peuvent  déter- 
miner les  produits  manipulés  par  les  ouvriers,  une  des  plus 
répandues  est,  à  coup  sur,  le  charbon,  qu'on  observe  dans 
tous  les  corps  d'état  se  trouvant  en  contact  avec  des  animaux 
ou  des  produits  animaux.  Toutes  les  fois  qu'un  vrai  trau- 
matisme sera  venu  frapper  l'individu  pendant  son  travail, 
et,  véhicule  du  germe  microbien,  l'aura  ainsi  inoculé,  nous 
dirons  qu'il  y  a  accident.  Chaque  fois  que  nous  aurons  af- 
faire à  une  éclosion  pour  ainsi  dire  spontanée,  que  la  porte 
d'entrée  ne  pourra  être  mise  en  évidence,  nous  ne  pourrons 
conclure  à  un  accident,  mais,  nous  ne  pourrons  pas  davan- 
tage dire  qu'il  y  a  eu  maladie  professionnelle.  Ici,  ce  qui  em 
pêche  d'admettre  la  maladie  comme  accident  de  travail,  c'est 
non  seulement  la  non  existence  du  fait  normal,  mais  encore 
l'absence  de  certitude  sur  l'origine.  C'est  là  l'opinion  de  Fer 
UETTE  et  Laval,  celle  de  Bernacchi,  cité  par  ces  auteurs  ;  alors 
même  qu'il  y  aurait  la  plus  grande  probabilité  que  la  conta- 
gion ait  eu  lieu  pendant  le  travail,  cette  probabilité  ne 
suffit  pas,  car  l'ouvrier  a  pu  se  contaminer  ailleurs. 
C'est  ainsi  qu'a  jugé  la  Cour  d  appel  de  Rennes  (13  jan- 
vier 1902),  confirmant  un  arrêt  du  tribunal  de  la  même 
ville  (8  mars  1901)  : 

((  Attendu  que  la  demande  de  la  veuve  B.  ne  pourrait  être 
accueillie  que  s'il  était  nettement  établi  que  la  piqûre  ou  la  lésion 
qui  a  déterminé  l'inoculation  a  eu  lieu  par  le  fait  ou  à  l'occasion  du 
travail  dont  B.  était  chargé  à  la  tannerie;  que  cette  preuve  n'est 
pas  rapportée  et  ne  saurait  l'être  dans  l'espèce  ; 

{(  Attendu  que,  s'il  est  vrai  que  les  ouvriers  tanneurs....  sont  plus 
particulièrement  exposés  aux  atteintes  du  bacille  du  charbon  et  s'il 
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('st(Hal)li  4|u'iin  aiili'c  ouvrier  Iravaillaiil  dans  l(>  in^inoatclii  r  <(ii(>  H. 
a    (H(^    l'f^nilrincut   allriiit   vrrs  la  iiu'^inr, «'|m)(|immI<«  piistiilr*,  rnali^nf, 
il  n'ost  pas  iinpossihlr,  d'adinctlro  (pio  le,  fait  ^('în<''ratoiir  «If;  l'Inocu- 
ialion  a  pu  s(^  produin*  on  drliors  i\o.  la  tannerie  et  du   travail  au 
(pirl  n.  «'(ail  n<'(Mip<''.  » 

Ci'  jiiii^enuMit  ost  d'une  loi^liiuc  adiiiirnblo.  Ij*  chaihon  a 
bien  été  considéré  comme  le  résultat  d'un  accident  du  tra- 
vail par  la  (lour  d'Orh^ans  et  cet  arrêt  a  bien  été  confirnié  par 
la  Cour  de  (Cassation,  mais  celle  ci  n'a  pas  eu  à  examiner  les 
circonstances  de  fait  et  son  arrêt  confirme  absolument  notre 
théorie  en  faisant  rentrer  dans  les  faits  visés  par  la  loi  les 
allections  pallioIogi(|ues  accidentelles  ((  qui  prennent  leur 
origine  et  leur  cause  dans  un  fait  dktkrmink  np:  rentrant 

PAS  DANS  LES  CONDITIONS  NORMALES  DE  L  EXERCICE  DU  TRA- 
VAIL. ))  {[)  nov.  1903.) 

Tout  est  donc  ici  une  question  de  faits.  Si  Tinoculation 
pendant  le  travail  ou  à  l'occasion  du  travail  n'est  pas  dou 
teuse,  il  y  a  bien  eu  accident  et  la  loi  doit  être  appliquée. 
Nous  admettons  môme  qu'on  puisse  faire  rétrospectivement 
la  preuve  de  l'accident;  ainsi  les  ouvrières  en  crins  sont  ex- 
posées au  charbon  et,  souvent,  on  peut  retrouver,  au  niveau  de 
la  pustule  maligne,  le  morceau  de  crin  dont  l'introduction  a 
causé  la  maladie;  cette  découverte  montre  bien  le  fait  anor- 
mal arrivé  pendant  le  travail  et  détermine  donc  l'application 
de  la  loi  de  1898. 

La  variole  des  chitïoniers,  la  morve  ne  nous  semblent  pas, 
pour  les  mêmes  raisons  que  nous  avons  déjà  développées,  de- 
voir être  rangées  parmi  les  accidents.  Nous  en  dirons  autant 
de  toutes  les  maladies  infectieuses  relevées  en  certaines  pro- 
fessions plus  particulièrement  exposées  :  préposé  à  la  désin- 
fection des  locaux,  garçon  de  laboratoire,  etc..  Nous  emprun- 
terons à  cette  dernière  profession  non  visée  par  la  loi  de 
1898,  d'ailleurs,  un  exemple  qui  nous  semble  bien  montrer 
la  différence  entre  l'accident  et  la  maladie  :  le  garçon  d'un 
laboratoire  de  bactériologie  qui  manie  à  chaque  instant  des 
germes  de  lièvre  typhoïde,  peut  ne  pas  prendre  des  précau- 
lions  suffisantes   pour  la  désinfection  de  ses   mains,   et   la 
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lièvre  typhonh*  ((ui  évoluora  chez  lui  sera  bien  souvent  une 
alïcclioii  professionnelle?  mais,  au  cas  contraire,  en  trans- 
vasant un  l)ouilIon  de  culture  avec  une  pipette,  sil  absorbe 
une  partie  de  cette  culture  par  inadvertance,  l'accident  sera 
constitué  par  ce  fait  anormal,  et  si  la  dothienentérie  évolue 
dans  le  laps  de  temps  ordinaire  de  l'inoculation  du  bacille 
d'Eberth,  elle  devra  vraiment  être  considérée  connue  la  suite 
d'un  accident  du  travail. 

La  syphilis  des  verriers,  par  son  importance,  mérite  une 
étude  spéciale  que  nous  ferons  plus  loin. 


5°  Nosoconioses 

33.  —  Les  nosoconioses  sont  les  affections  professionnelles 
causées  par  les  poussières  minérales,  végétales,  organiques  ou 
organisées.  Le  nombre  des  professions  qui  y  sont  exposées  est 
énorme,  et  nous  n'en  tenterons  même  pas  une  sèche  nomen- 
clature. Les  nosoconioses  ont  pour  caractère  d'évoluer 
chroniquement,  de  ne  produire  qu'à  la  longue  leurs  effets 
dangereux;  parla,  elles  sont  nettement  séparées  des  accidents 
avec  lesquels,  d'ailleurs,  une  confusion  ne  peut  se  faire  que 
bien  rarement.  On  les  distingue  en  différentes  classes  selon 
les  organes  affectés. 

a)  Les  derrnatoconioses  qui  se  localisent  en  certains  points 
oi^i  des  particularités  anatomiques  (plis  de  la  peau,  poils),  la 
forme  des  vêtements  (jarretières),  etc,  retiennent  davantage 
les  poussières,  peuvent  accidentellement  s'infecter.  En  fait, 
elles  ne  prêtent  presque  jamais  à  discussion. 

b)  On  range  généralement  dans  les  pjieumoconiQses  les 
seules  lésions  chroniques  des  poumons  causées  par  l'intro- 
duction de  poussières  dans  le  poumon,  quelle  que  soit  l'ori- 
gine des  poussières  (sidérose,  chalicose,  anthracose, 
byssinose)  Elles  sont  intéressantes  à  connaître,  car,  fait 
remarquer  Rémy,  elles  peuvent  beaucoup  aggraver  le 
pronostic  de  certains   traumatismes  en   prenant  sous   leur 
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aclioii  iiMc  Miarclir  (1rs  plus  fàrliciiscs.  (  )ii  <loil  «n  rappr  ojImt 
les  punnnnnic^i  à  scfn'irs,  piirmiinMirs  irravr-s  (jiii  s«*  iiiniilr''nl 
clic/,  les  niiviicis  ciiiplovcs  à  l;i  puis  fiis.il  ion  drs  scories 
prnvciiani  <lc  la  dcpliosplHuisatioii  i\i'  l'arici-.  Les  poiissir^res 
proviMianl  de  ces  scoiies  sont  parliculièrenient  riclifs  on 
chaux  et  acide  phosphoiicpie,  et  seinhleiit  ai:ir,  non  senjernent 
comme  ai^i'iils  m(''cani(pies.  mais  aussi  comme  airents  causti- 
((ues  (1). 

Les  piKMimonies  détorminécs  pai-  ers  poussières  ne  sernMenl 
pas  ditT(''i-er,  sinon  |>ar  leur  irravitf'.  des  pneumonies  hanajes  ; 
en  particulier,  les  niicio  orirauisuH'S  en  cause  se  sont  rons- 
tannnent  trou\(''S  èti-e  le  pneunioccxpie  el  le  pneumobarille. 
Kll(\s  olîreid  cependant  (piehpies  particidaritT'S  clinirpies  . 
déi)ut  moins  bruscpie.  prostration  iid<'nse,  faciès  spc-cial,  qui 
perniotlent  de  les  distinirner.  Os  afîertions  ont  été  en 
AnirlotcM're  étudii'es  par  liAri.Ann,  à  propos  d'une  épidémie  de 
la  ville  d(^  Middleshorouiih,  et,  en  France,  en  partieulier  par 
l'un  de  nous,  l'un  des  experts  nommés  dans  une  alTaire 
judiciaire  qui  fil  certain  bruit  à  l'époque  (2\ 

Le  juiremenl,  rendu  sous  l'empire  de  la  législation  ancienne 
r(H'onnait  nettement  la  responsabilité  du  patron  qui  n'avait 
pas  pris  les  précautions  nécessaires  pour  préserver  ses 
ouvriers.  Nous  croyons,  qu'actuellement  encore,  les  ouvriers 
atteints  d'une  maladie  semblable  ne  pourraient  invoquer  la 
loi  du  9  Avril  1808.  Il  saisit  bien  là,  en  effet,  d'une  affection 
eaiînée  en  elTectuant  un  travail  dans  des  conditions  normale- 
ment dangereuses.  Les  poussières  irritantes  ont  provoqué  à 
l'intérieur  des  poumons  des  lésions  qu'on  peut  comparer  à 
celles  observées  sur  la  peau  dans  les  cas  de  dermatites 
professionnelles;  ces  lésions  ont  facilité  l'infection  par  les 
agents  ordinaires  de  la  pneumonie,  mais,  en  réalité,  à  aucun 
nstant.    il    n'v   a    eu    un    fait    anormal,    blessure    soudaine 


il)  Gautret.  —  les  pneumonies  à  scories.  Thèse  de  Paris  1899. 

(2)  Cf.    Rapp.    Menier,    Adam,    Aïtimom  ;     Lae.nnec,    Andoiard, 
Olmve,  iu  Annales  Hyg.  et  Médec.  lég.  1893. 

2. 
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provoquant  1  hifertion.  Lf'S  pneumonies  à  scories  sont  pour 
nous,  non  des  accidents  du  travail,  mais  des  maladies  pro- 
fessionnelles. 

c)  Les  entéroconiosefi,  ou  altération  des  muqueuses  du  tube 
digestif  dues  aux  poussières  sont  rares.  Nous  voyons  surtout 
à  signaler  parmi  elles,  riiématémèse  des  ouvriers  porce- 
lainiers,  à  cause  de  son  début  subit,  qui  pourrait  la  faire 
prendre  pour  le  résultat  d'un  accident. 

d)  Les  ophtkalmoconioses,  sont  des  blépharites,  des  con- 
jonctivites, des  kératites.  Elles  ne  sont  pas  rares.  La 
distinction  entre  la  maladie  professionnelle  et  l'accident 
pourra  quelquefois  être  difficile,  la  même  maladie  pouvant 
être  le  résultat  d'un  accident  ou  maladie  professionnelle. 
Par  exemple,  les  conjonctivites  sont  fréquentes  chez  les 
ouvriers  exposés  aux  poussières;  elles  constituent  chez  eux 
des  maladies  professionnelles,  mais  qu'un  corps  d'un 
certain  volume  entre  dans  l'œil,  et  l'irritation  consécutive 
de  la  conjonctive  devra  bien  être  rattachée  à  un  accident  du 
travail. 


B)  Affections  dues  aux  conditions  du  travail 


V  Travail  devant  les  feux  : 

34.  —  Outre  les  maladies  a  frigore  auxquelles  expose 
plus  praticulièrement  ce  genre  de  travail,  on  a  signalé 
chez  les  ouvriers  fondeurs  et  forgerons  le  lumbago^  la 
sciatique,  et  en  général  toutes  les  affections  dites  rhumatis- 
males, la  néphrite  parenchymateuse  (Lavet),  l'hypertrophie 
du  cœur  (Maisonneuve);  certains  troubles  oculaires:  myosis 
permanent,  résultant  du  resserrement  instinctif  de  l'iris  pour 
laisser  entrer  une  moins  grande  quantité  de  lumière,  mydriase 
chez  les  vieux  ouvriers  due  à  raiïaiblissement  de  la  vue  et  à 
une  paralysie  de  l'accommodation,  et.  enfin,  la  cataracte,  très 
fréquente  chez  les  verriers. 
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35.  —  Le  travail  à  lliiimidih'  cn^^riKlrc  piincipahiiniit  drs 
(Ifrmntites,  surlout  lorscjuc  Ir  liiiiiidr  mifcnnc  des  priiicJpns 
irrilaiils,  ou  des  nialirrcs  fcriiiPiilï'scihlcs  :  df'rrnatitc.s  dos 
loiiiluricM's,  des  dé^'raisstnirs,  drs  prjmssiors,  ;,'aidirTS,  ctr 
(rossififiiol,  pii^^coinicau),  des  dévidousos  de  cocons  de  vers  h 
s()i(\  des  ainid()nni(M's,  des  cuisiniers.  Ces  dcrmatiles 
provo([uent  chez  certains  individus  des  tissures  de  la  peau, 
des  plaies  qui  peuvent  être  re^^ardées  par  erreur  comme  le 
résultat  d'un  accident;  ces  érosions  peuvent  ouvrir  la  porte 
à  des  inf(M*tions,  provoquer  des  phleirmons,  dont  l'ouvrier 
pourrait  fair(*  lUMnontfM'  rorii>:ine  à  un  pr(''lendu  accident  du 
travail.  Il  est  inutile  d'insister  sur  la  suspicion  en  laquelle 
1(^  médecin  devra  tenir  de  tels  faits,  lorsqu'il  n'aura  pas  pu 
(;onstater  dès  le  premier  jour  la  blessure  oriiirinelle, 

3"  Travail  dans  l'air  comprimé  : 

36.  —  Les  conséquences  du  travail  dans  l'air  comprime  ont 
été  étudiées  par  plusieurs  auteurs,  et  en  jjarliculier  par 
Layet(I)  etpar  Houdevilll:  dans  sa  thèse  récente  (2).  Ils  sont 
souvent  des  accidents  du  travail  proprement  dits,  dus  à  une 
décompression  trop  hâtive.  Layet  les  décompose  en  accidents 
d'origine  centrale  :  cérébraux,  cérébelleux;  à  forme  auricu- 
laire, vertigineuse,  syncopale,  hémiplégique,  aphasique, 
bulbaire,  médullaire;  et  en  accidents  d'origine  périphérique: 
myopathies,  arthropathies.  Les  formes  les  plus  graves  sont 
les  accidents  bulbaires,  parfois  mortels,  se  montrant  sou- 
dainement lorsque  les  précautions  prescrites  pour  la 
décompression  n'ont  pas  été  prises.  On  peut  voir  des  troubles 
se  produire  quelques  heures  après  la  décompression,  même 
si  celle-ci  n'a  pas  été  trop  brusque. 


(1)  Loc.  ite. 

(2)  Th.  de  Paris  1901-1902. 
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FlouDKvir.LK  fini  s'est  livré  à  une  étude  intéressante  de  ces 
laits,  croit  (lu'on  a  tort  d'incriminer  la  décompression  plus 
ou  moins  brusque.  Il  met  en  cause  une  étiologie  multiple  : 
le  froid,  le  travail  dans  l'humidité,  l'alcoolisme,  la  durée  du 
travail,  le  deirré  de  pression  sous  leffuel  ce  travail  s'ef- 
fectue. La  plupart  des  cas  tardifs  ne  sembleraient  donc  pas 
rentrer  dans  la  catégorie  des  accidents.  Cependant,  il  pa- 
rait résulter  de  la  thèse  (I'Houdeville,  qu'au  Havre  tout  au 
moins,  on  les  considère  comme  tels. 

4°  Travail  dans  le  bruit  : 

37.  —  Le  travail  dans  le  bruit  chez  les  forgerons,  les  tôliers, 
les  serruriers,  les  tonneliers,  les  mécaniciens  de  chemins 
de  fer  engendre  une  surdité  due  souvent  à  l'otite  scléreuse; 
on  devpa  se  le  rappeler  dans  l'expertise  des  incapacités 
résultant  d'accidents  véritables. 

5°  Lésions  dues  à  l'attitude  et  aux  7nouvements 
professionnels  : 

38.  —  La  plupart  des  lésions  appartenant  à  ce  groupe  se 
forment  lentement,  et  ne  peuvent  donner  lieu  à  des  difficultés 
d'interprétation.  L'influence  de  l'attitude  professionnelle 
peut  aller  jusqu'à  produire  des  déformations  du  squelette: 
portant  en  particulier  sur  la  colonne  vertébrale  :  cyphoses, 
lordoses,  scolioses.  Il  peut  être  intéressant  dans  un  cas 
donné  de  déterminer  la  part  qui  revient  à  l'exercice  habituel 
de  la  profession. 

Le  médecin  ne  devra  pas  non  plus  ignorer  les  subluxations 
professionnelles  (blanchisseurs,  briquetiers,  tuiliers,  cordon- 
niers, coupeurs  d'habits,  etc,)  qu'il  ne  devra  pas  prendre 
pour  le  résultat  d'un  accident  récent. 

Les  crampes,  qui  peuvent  intéresser  tous  les  muscles,  s'ob- 
servent dans  nombre  de  professions,  surtout  chez  les  sujets 
prédisposés.  Dans  l'ouvrage  de  Layet,  on  trouvera  des 
détails  nombreux  sur  toutes  ces  affections. 
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39.  Lf's  ((Hihisioiis  r»'|M''h'«'s  pciiNcnl  (>ro\(M|iif|-  des 
lisions  (ioiil  il  |);ii;iil  plus  dillicilr  de  dclrr  iniiMT  la  vraie 
iialiirc.  Les  f.roslosrs  scroiil  facileiiu'iil  raj»|M)r((''S  à  h-nr 
viaic  caiisr;  les  nrrrilrs  dniiaiidcnt  iiii  rxaiiirii  plus  atlciilif 
car  (dics  peuvent  «di'e  aussi  hien  le  icsidlal  d Une  cnnlusion 
iiiii(|ue  (|ue  ((dui  de  (•«»nl  usions  r(''p«dees.  [.es  lnf(tsilrs  chra- 
niijfirs,  les  callosiles  de  la  main,  les  houises  séreuses  profes 
sionncdics  soni  hien  cnnnues,  (d  pas  plus  (pie  la  irdrarlion 
de  i'apoïK'vrnse  palmaire,  ne  seront  lanirrcs  parmi  les  acci- 
deids,  mais,  s  il  y  a  iullannnalion  de  ces  dilîerentcs  If'sions, 
les  dillicull(''S  conun^'ucent.  Aussi,  ces  faits  nous  arièteiont 
(|ii(dqu(^s  instants. 

40.  —  Le  (liirillon  de  la  maiti,  Vhifffroma  professionnel 
doivent  (Mri*  rapprochc'S  ;  tous  deux  ils  sont  dus  à  la  pres- 
sion répétée  soit  d'un  outil,  soit  du  corps  lui-même  : 
bourses  séreuses  pr(''rolulieniu*  des  matelassiers,  péronéenne 
des  tailleurs  d'habits,  etc.  Sous  le  durillon  existe  une  pfdite 
bourse  séreuse  (|ui  n'est  autre  chose  ((u'un  petit  hy;.^roma. 
On  comprend  faciliMiUMit  comment  le  tissu  c(dlulaire  tiraillé, 
pressé,  distendu.  Unit  par  laisser  ses  aréoles  s'élari?ir.  Peu  à 
peu,  se  crée  une  cavit('^  plus  ou  moins  spacieuse,  plus  ou 
moins  remplie  d'un  li(]uide  sécrété  sous  l'influence  de  l'irri- 
tation chronique.  Que  la  moindre  éraillure  vienne  ouvrir  la 
porte  à  l'infection,  (et  nous  j^arlons  ici  de  l'érosion  la  plus 
insignifiante  en  apparence),  et  la  purulence  s'établit  :  on  est 
on  présence  de  ïhygrorna  purulent,  du  durillon  forcé.  A  quel 
moment  s'est  faite  cette  infection?  On  ne  peut  le  dire,  lapin 
part  du  temps,  car  il  n'y  a  pas  eu  traumatisme  à  proprement 
parler,  mais,  plutôt  une  série  de  petits  traumatismes.  C'est 
bien  là  le  type  de  l'afTection  professionnelle,  et  on  peut 
s'étonner  d'un  arrêt  rendu  par  le  .Tnije  de  paix  du  17'"  Arron- 
dissement de  Paris,  le  22  Août  1900,  déclarant  que  le  durillon 
forcé  est  un  accident  du  travail.  Grax.tux  (1),  Butruille  (2). 


(1)  Bulletin  méd,  1901. 

|2)    Soc.  centr.  de  méd.  du  Nord. 
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Jamin  (1)  se  sont  élevés  avec  force  contre  cette  interpréta- 
tion. La  dénomination  de  durillon  forcé,  fait  remarquer 
Granjux,  prête  peut-être  à  l'équivoque,  en  impliquant  une 
idée  de  violence  :  il  vaudrait  mieux  dire  durillon  infecté.  Un 
des  Attendus  du  jugement  en  question,  montre  pourtant 
l'origine  de  Terreur  du  Juge  de  paix  : 

((  Attendu,  dit-il,  que,  dans  l'espèce,  au  moment  où  l'ouvrier  était 
à  son  travail,  il  a  poussé  soudain  un  cri  de  douleur.  Une  légère 
enflure  a  été  immédiatement  constatée  sur  la  main,  lacfuelle 
enflure  s'est  tellement  aggravée  le  lendemain  que  P a  dû  re- 
noncer à  tout  travail.  » 

Le  juge  a  vu  là  l'événement  soudain  et  anormal,  caracté- 
ristique de  l'accident,  mais,  en  réalité,  il  n'y  a  pas  eu  à  ce 
moment  infection  soudaine  de  la  bourse  séreuse  par  un 
traumatisme  quelconque.  Nous  savons  qu'un  foyer  où  est 
développé  déjà  une  légère  inflammation,  peut  ne  pas  provo- 
quer une  douleur  assez  vive  pour  empêcher  tout  travail,  et 
pourtant,  un  choc  assez  violent  peut  exaspérer  tout  à  coup 
cette  douleur.  Ce  qui  a  été  soudain  ici,  c'est  précisément 
l'exagération  de  la  douleur,  et  l'enflure  constatée  immé- 
diatement montre  qu'il  existait  déjà  une  inflammation 
au  niveau  du  durillon,  inflammation  amenée  par  l'introduction 
d'un  germe  infectieux  à  un  moment  indéterminé. 

Le  Juge  de  paix  de  Montereau  (2)  est  au  contraire  dans  le 
vrai  en  disant  : 

Attendu  que  le  durillon  forcé,  comme  le  lumbago,  le  tour  de 
reins.,  etc.,  peut  être  considéré  comme  accident  du  travail,  mais  à 
la  condition  de  se  produire  accidentellement. 

C'est  dans  le  même  sens  que  s'est  décidée  la  cour  de  Nancy 
dans  un  arrêt  du  16  févr.  1901,  confirmé  par  la  Cour  de 
Cassation,   le  23  juill.  1902   (3).  Il  s'agissait   d'un  hygroma 


(1)  Th.  doctorat.  Paris  1901.1902. 

(2)  Arr.  du  30  mai  1903  in  Rec.  spec.  Ace.  trav,  Juill.  1903. 

(3)  Rev.jud.  ace.  trav.  Sept.  190^. 
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su|)|)nr(''  (lu  ^M'iioM  (|iii,  pai*  siiilc  de  coriiplicjifioiis  rrysiprla- 
toiisos  ol  articulairos,  avait  ciilraliH'  la  iimhI.  Lf  Frihuiial  de 
Nancy  (îi  Novoinhrc  P.IOO)  avail  admis  la  possihilitr'  d'um* 
pi(p'iro,  mais  la  ('onr,  se  basant  sur-  ce  f;nl,  (pic  licn  ne  prou- 
vait la  r(''alit('  d'une  infection  accidentelle,  mais,  au  contraire, 
(|u'il  s'agissait  de  ((  rinllamrnation  d'une  bourse;  séreuse 
professionnelle,  ayant  étc';  la  cause  initiale  et  (bîterminanle 
de  la  mort,  ))  débouta  les  héritiers  de  l'ouvrier  de  leur- 
demande. 

Nous  dirons  donc  q\iv  l'inllammation  d'une  bourse  séreuse 
professionnelle  siéi^eant  ou  non  sous  un  durillon  peut 
bien  élre  un  accident  du  travail,  mais  à  la  condition  ((ue  nous 
trouvions  un  fait  anormal,  net,  précis,  ayant  déterminé 
l'infection, 

40.  —  Que  conclure  de  cette  courte  revue  des  maladies 
|)rofessionnelles?  Nous  avons  montré  ce  que  nous  croyons 
être  l'interprétation  la  plus  juste  de  la  loi  en  nous  plaçant 
sur  le  terrain  médical.  Il  est  certain  que  la  législation  ac- 
tuelle aboutit  à  des  contradictions  fâcheuses.  Avec  Fk[{Rette 
et  Laval  qui  empruntent  eux-mème  la  réflexion  à  Kiu.cive  et 
BoRUi,  en  Italie,  nous  pouvons  nous  demander  s'il  est  juste, 
alors  qu'on  indemnise  l'ouvrier  atteint  d'intoxication  aiguë 
par  rupture  d'une  conduite  de  gaz  «de  ne  donner  aucun  dédom- 
magement, à  celui  qui,  lentement  et  progressivement,  s'est 
intoxiqué  par  les  exhalaisons  continuelles  de  ce  même  gaz  à 
travers  une  faible  ouverture.  ))  Cependant,  il  y  a  une  difïé- 
rence  capitale  entre  les  accidents  et  les  maladies  profession- 
nelles, c'est  que  la  plupart  de  celles-ci  ne  se  montrant  qu'à 
la  longue,  il  en  résulterait  si  on  indemnisait  l'ouvrier,  que  le 
dernier  patron  supporterait  la  charge  de  la  maladie,  alors 
que  l'ouvrier  n'aurait  peut-être  travaillé  chez  lui  qu'un  temps 
fort  court.  Cette  injustice  pourrait  avoir  les  conséquences 
les  plus  fâcheuses  pour  l'ouvrier.  Arrivé  à  un  certain  âge, 
il  ne  pourrait  plus  trouver  à  s'employer,  car  les  patrons  ne 
se  soucieraient  pas  de  le  prendre,  alors  qu'il  serait,  de  par 
son  âge  et  le  temps  qu'il  aui-ait  travaillé,  en  imminence  d'inca- 
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pacité  (le  travail,   si  on  peut  ainsi  parler.  Il  est  donc  juste 
que  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  telle  qu'elle  a  été  con 
eue  et  proniuli,aiée,  ne  s'applique  pas  aux  maladies   profes- 
sionnelles. Celles  ci  méritent  une  législation  particulière,  et 
M.  Vaillant  nous  semble  avoir  fait  preuve  de  plus  d'ardeur 
que  de  raisonnement  lorsffu'il  déposait  à  la  Chambre,  le.'Uuin 
1901,  un  amendement  dont  la  première  partie  était  ainsi  con- 
çue :  ((  Les  maladies  professionnelles  sont  comprises    dans 
les  accidents  du  travail  et  visées  comme  telles  par  la  pré 
sente  loi.    »   La   seconde  partie    de  l'amendement  Vaillant 
portait    :  a  La  tuberculose  de  l'ouvrier  et  de  l'employé  est 
tenue  pour  maladie  professionnelle.  »  Nous  ne  nous  attarde 
rons   pas  à  discuter  cette  proposition.  M.  Mirman  dont  on 
connaît  la  si  grande  compétence  en   la   matière  en  fit  spiri- 
tuellement justice. 

11  est  de  toute  évidence  qu'une  loi  visant  les  maladies 
professionnelles  ne  pourra  atteindre  que  celles  dont  l'origine 
peut  avec  certitude  être  rapportée  au  travail  de  l'ouvrier.  La 
tuberculose,  dans  l'étiologie  de  laquelle  entrent  de  si  nom- 
breux facteurs,  n'est  pas  de  celles  là 

41.  —  La  loi  sur  les  maladies  professionnelles  devra  tenir 
conqite  du  rôle  joué  par  la  mauvaise  hygiène  de  l'ouvrier, 
par  sa  négligence;  on  sait  par  exemple  combien  certaines 
intoxications  sont  favorisées  par  l'abus  des  boissons  alcooli- 
ques, et  par  le  manque  de  propreté.  Faire  supporter  les 
maladies  professionnelles,  partie  par  le  patron,  partie  par 
l'ouvrier,  nous  semblerait  équitable.  Le  système  allemand  où 
fonctionne  une  caisse-maladie,  ainsi  alimentée,  nous  parait 
le  meilleur.  Dans  (juelle  proportion  l'employeur  et  l'employé 
doivent  ils  contribuer  à  alimenter  cette  caisse?  dans  (jgLielle 
mesure  convient  il  de  dégrever  les  patrons  qui  auront  pris 
toutes  les  précautions  destinées  à  sauvegarder  leur  personnel, 
ou  de  grever  ceux  dont  les  ateliers  sont  absolument  insalu 
bres?  C'est  ce  qu'il  appartient  à  de  plus  compétents  que 
nous  de  décider.  La  question  nous  entraînerait  trop  loin  et 
nous  semble  singulièrement  complexe. 
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Mais,  (Irjà,  ri  sons  IfiMiiirr  {\r  la  Ir^nslalion  ;iclii«ll«*,  nous 
croyons,  (jiir.  hirii  soiimiiI,  IOiin  lirr  .hii  ;i  un  HMwnjrs  conlr** 
son  patron.  Lr  Icirislahnr  a  cicc  une  loi  d exception  [ifMjr 
les  accidcnis  inopicincnl  <lils,  fails  patents.  faciNs  à  rons- 
talor;  le  ('ode  civil  prcNoit  la  r(''paratioii  de  tout  doinina^p 
causé  à  autrui,  r|  la  prciiNc  pml  ('Ire  faite  par  les  moyens 
ordinaires.  Nous  en  avons  trouve  nii  exemple  frappant  dans 
le  procc^'s  relatif  aux  pneumonies  à  scories,  .\ons  avons  cité 
plus  haut,  \r  fait  d'ouvriers  couchant  dans  un  cellier  et  as[)hy 
xiés  par  l'oxyde  de  carhone  :  nous  av(Mis  conclu  à  la  non 
existence  d  un  accident:  mais,  le  patron  (|ui  aurait  ainsi  fait 
coucher  ses  (MnpIoy(''S  serait  responsahle  du  mal  (jui  leur 
arrive  par  suite  de  son  imprudence  i^rave.  IVous  pourrions 
multiplier  l(\s  exemples.  \ous  croyons  j)ar  ce  (jiii  précède 
avoir  sullisamment  montré  comment  nous  comprenons  la 
res|)onsal)ilité  patronale  dans  cos  difTf'Tents  cas. 


II 


LES  CAS  DE  FORCE  MAJEIRE 

Les  cas  de  force  majeure  et  la  loi  du  1)  avril  1898.  —  L'aggravation 
du  ris(|ue  par  le  travail.  —  Insolation.  —  Coup  de  chaleur.  —  Coup 
de  froid, 

42.  —  C'est  un  principe  général  de  droit  que  la  responsa- 
bilité des  cas  de  force  majeure  ne  peut  incomber  à  personne. 
Ils  constituent  un  événement  au-dessus  de  toutes  les  prévi- 
sions humaines.  La  loi  dont  nous  nous  occupons  n'a  pas  cru 
devoir  atïirmer  à  nouveau  ce  principe,  mais,  les  circulaires 
ministérielles  qui  l'ont  connnentée  sont  explicites.  M.  Lebret. 
Garde  des  Sceaux,  dans  sa  circulaire  du  10  juin  1899,  disait  : 

Il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  entre  les  cas  de  force  majeure  et 
les  cas  fortuits.  L'événement  de  force  majeure  est  étranger  à  l'ex- 
ploitation; on  peut  citer  comme  exemples,  la  foudre,  l'inondation, 
le  tremblement  de  terre.  Le  dommage  qui  en  résulte  ne  paraît  pas 
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garanti    par    lo    riscfue    professionnel,    à  moins    que    les     effets 

(le  force  majeure    n'aient    été     ap:^'ravés,  pour    les    ouvriers    ou 

employés,   par    l'exercice    de    l'industrie  dans    la(|uelle    ils    sont 
occupf's. 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendus  sur  les 
maladies  professionnelles,  car  c'est  presque  exclusivement 
le  rôle  du  médecin  de  déterminer  la  limite  entre  la  maladie 
et  Taccident.  Nous  serons  au  contraire  fort  brefs  sur  les  cas 
de  force  majeure,  car  il  est  du  ressort  du  juge  de  fixer  le 
moment  où  commence  la  responsabilité  patronale 

43.  —  La  circulaire  de  M.  Lebret  nous  parait  bien  résumer 
la  question.  En  principe,  il  y  a  donc  exclusion  du  risque 
résultant  d'un  événement  naturel,  mais,  certaines  circons- 
tances peuvent  augmenter  notablement  ce  risque,  ou  même, 
le  faire  apparaître. 

M.  Rémy,  dans  ses  Leçons  de  Chirurgie  et  de  médecine 
légale  sur  les  accidents  du  travail,  laisse  de  côté  l'inondation 
et  le  tremblement  de  terre,  dont  les  dangers  ne  lui  paraissent 
pas  spécialement  augmentés  par  un  travail  quelconque. 
Cependant,  si  une  usine  se  trouve  sur  le  bord  d'un  torrent, 
et  que  la  crue  soudaine  de  ce  cours  d'eau  la  détruise,  à  l'ex- 
clusion des  autres  maisons  environnantes,  on  peut  dire  que, 
si  la  cause  de  l'accident  n'est  pas  dans  le  travail,  cependant, 
l'accident  n'a  frappé  l'ouvrier  qu'à  l'occasion  du  travail  et  on 
devrait  peut-être  admettre  l'application  de  la  loi  de  1898. 

L'ouvrier  qui,  dans  un  ouragan,  est  tué  par  la  chute  d'une 
cheminée  d'usine,  nous  semble  protégé  par  la  même  loi,  à 
moins  que  la  tempête  n'ait  complètement  ravagé  l'agglomé- 
ration dont  fait  partie  cette  usine.  Un  arrêt  du  Tribunal  de 
Nantes  (7  mai  1900)  est  cependant  contraire  à  cette  théorie. 
De  même  la  Cour  de  Toulouse  (11  juin  1903)  a  débouté  la  veuve 
d'un  ouvrier  qui,  chargeant  du  sable  sur  le  Tarn,  avait  vu 
sa  barque  submergée  par  suite  d'un  ouragan,  et  s'était  noyé. 
Le  travail  avait  pourtant  fortement  aggravé  le  risque,  mais 
la  Cour  admit  que  les  forces  de  la  nature  doivent,  en  partie  au 
moins,  avoir  été  mises  en  mouvement  par  le  travail  lui-même 
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<Mi  iiNoii"  VII  Iriiis  clïcls  ;ii;;;rav<''S  p.H  lin.  <;h.i(|ii<'  rus  piiiti 
ciilicr  (i'nillriiis  apiicllc  sa  soiiilioii  piopir  suivant  les  rii 
(•()iislanr(»s. 

La  fiihpirdtioii  est  iiti  accidciil  (|ui  rnciiacw  an  iiiomm'nI 
(l'iiii  orairc  Ions  \os  individus  se  Ironvanl  dans  lr  rayon  d<' 
rr  phrnoinrnr  alinosphr'iifjm'.  ('cpfndanl,  («ilains  Iravaux 
snr  nn  lien  ('d('V('',  dans  iiiir  forrl.  au  niilicn  de  piccrs  métal 
lifïU(\s,  p(MiV(Md  ai;irravi'r  le  (lanir<  r  dr  Idlc  soit»'  (pi'nn 
onvri(T  frapp(''  |)ar  la  fondrr»  devra  v\vr  con sidéré  par  ir*  .Intr*' 
ronunc  la  virlinK*  d'nn  vcTilahlc»  accidoni  dn  travail 

44.  —   Mais,   los  événonionis   résnllant  i]('s  foreras  iialu- 
roUos  qni  ont  cansé   par  lonr   fic'qncncf*  le    pins  de   rontfs 
talions,   sont  :   Vimolation.  le  coup    de  chaleur,   dont    nons 
l'approcherons  le  coup  de  fi^oid;   anssi  nons  rrticndront  ils 
quelques  instants. 

Certains  autours  font  nue  différence  enli'e  l'insolation  et 
le  coup  de  chaleur.  Le  cmtp  de  chaleur  est,  d'apiès  Monssoir. 
(Àrch.  méd.  ??ar.  Janv  1900)  le  résultat  de  l'action  |)endant 
un  tenq)s  sutTisainiuent  |)rolon.iré  d'une  température  supé- 
rieure à  40"  aiiissant  sur  tonte  la  surface  du  cor|)s.  Vinso- 
lation  est  due  à  l'action  sur  h^  crâne  d'une  radiation  solaire 
suffisamment  intense,  i^endanl  un  temps  qui  n'a  pas  besoin 
d'éti(^  prolon^ré  En  fait,  le  cou[)  de  chaleur  et  l'insolation 
sont  la  jilupart  du  tenqis  confondus  sous  la  dernière  déno- 
mination. Les  tenq)ératures  indiquées  par  Moussoir  ne  sem 
Ment  pas  nécessaires,  et  on  a  pu  voir  l'insolation  se 
produire  par  un  temps  lourd  et  humide,  alors  que  le  ther 
momètre  ne  marquait  que  23  à  30  degrés.  Il  est  intéressant 
aussi  de  noter  que  les  troubles  de  la  santé  peuvent  éclater 
au  repos,  alors  que  le  patient  est  depuis  plusieurs  heures  à 
l'abri  des  températures  élevées.  Los  accidents  ne  diffèrent 
pas  notablement,  qu'ils  soient  dus  à  la  chaleur  solaire  ou  à 
un  foyer  rayonnant  quelconque;  nous  n'insisterons  pas  sur 
leur  pathoi^énie.  Ils  peuvent  être  bénins,  ou  au  contraire 
graves  entraînant  après  eux  des  paralysies,  des  troubles 
mentaux,  des  états  neurasthéniques,  des  lésions  des  centres 
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nerveux  persistant  parfois  pendant  lonirtenjps,  ainsi  que  nous 
l'avons  observé  dans  un  cas  où  une  nionoplé.ii:ie  brachiale, 
suite  d'un  coup  de  chaleur,  ne  se  modifia  (jue  très  lentement, 
et  au  bout  de  plusieurs  années.  Souvent  la  mort  rapide  est 
la  suite  de  l'insolation  (dans  plus  de  50  0/0  des  cas,  d'après 
HiLL,  Swift.) 

Lorsque  le  coup  de  chaleur  est  arrivé  chez  un  ouvrier  par 
l'élévation  brusque  de  température  résultant  du  foyer  devant 
lequel  il  travaille,  il  n'y  a  pas  de  difïiculté  :  il  y  a  bien 
production  d'une  température  excessive,  anormale,  donc, 
accident  du  travail. 

Les  cas  qui  prêtent  à  difficulté  sont  ceux  rangés  sous  le 
nom  d'insolation,  où  la  chaleur  solaire  est  seule  en  cause 
dans  l'élévation  de  la  température.  La  jurisprudence  est 
divisée  dans  la  façon  d'interpréter  ces  faits.  Certains 
Tribunaux  déclarent  nettement  que  l'insolation  n'est  pas  un 
accident  du  travail,  car  elle  résulte  de  circonstances  qui  lui 
sont  étrangères.  (Trib.  Rayonne,  20  mars  1900;  Trib.  Rennes, 
23  mars  1900;  ïrib.  Rordeaux,  3  déc.  1900;  Trib.  Lyon, 
3  mai  1901;  Cour  Paris,  24  janvier  1902;  Cour  Rordeaux, 
30  avril  1901;  Cour  Limoges,  3  juin  1901).  D'autres 
jugements,  au  contraire,  admettent  que  l'insolation  constitue 
un  accident  du  travail  (Trib.  Seine,  11  mars  1901;  Cour 
Paris,  5  juill.  1901  et  6  déc.  1901:  Cour  d'Angers,  5  mai 
1900;  Trib.  de  Versailles,  20  déc.  1900  (1).  Les  Tribunaux 
qui  ont  admis  la  responsabilité  patronale  ont  presque  tous 
jugé  non  en  principe,  mais  en  fait;  pour  eux,  l'insolation  est 
un  accident  du  travail,  si,  de  l'occupation  de  l'ouvrier, 
résulte  une  aggravation  notable  du  risque.  Il  en  est  ainsi, 
par  exemple,  pour  le  charretier  qui  conduit  sa  voiture  sur 
une  route  ensoleillée,  pour  le  ravaleur  suspendu  au  contact 
d'un  mur  qui  s'échaufïe  progressivement  et  emmagasine  la 
chaleur,  pour  le  couvreur  monté  sur  un  toit  métallique. 
L'interprétation    de    la    plupart    des    auteurs    français    et 


1)  Recueil  spécial  ace.  du  trav.,  pdssiin, 


LKS  i,iMHi;s  hi-;  i,a   loi   di    *.)  an  un     l"^*»*<  M\ 

^^v^il\*fJ^vvs  csl  ;mssi  dans  ce  sens,  cl  rllr  srniMr  ((jinhiUf. 
(In  poiiriiiil  lui  ohjcch  r  crpciKlMiil  (|ii(',  (l;iiis  hnis  les  ras,  \r 
travail  a  de  loccasioii  de  liiisolalioii,  puis(|ii(',  seul  lia  f(»i'('('' 
roiivi'icr  à  sortir  de  sa  niaisoii  ou  il  «'lail  |>rrs(|ii('  sùrciiKMil 
ù  l'ahri  du  danger  (  1  ). 

Nous  sortiriiuis  de  nos  allrihulioiis  eu  disculanl  plus 
avant  ('(dtc  (|U('sliou;  ccsl  au  juiic  (|uil  a|)|iaiti<'ul 
de  la  trancher,  à  lui  aussi  de  d(''l('i'UHU('i  dans  «|Uf'll«'N 
(conditions  on  doit  admettre  la  faide  lourde  du  patron. 
(|ni,  en  pleine  chalonr,  expose  ses  ouvriers  à  lai-dein 
(lu  soleil.  A  nous,  UMnlccins,  il  appaitieiil  seidenienl  de 
sii^nalor  dans  (pielles  circonstances  peut  s  Observer  le  c(Hip 
de  chaleur,  et  (Quelles  n\  sont  les  causes  a^^^M*avantes.  Ku 
dehors  du  travail,  de  la  réunion  en  masse  (|ui  emp(''che  la 
circulation  d(»  l'air  et  coidiil)U(*  à  1  échaulTemenl  pro^M'essif, 
nous  ap|)eller()ns  latteidion  sur  un  point  bien  connu  de  tous 
les  médecins  militaires.  C'est  la  facilité  avec  hupielb»  se 
produisent  les  troubles  de  l'insolation  chez  les  individus 
ayant  fait  abus  de  boissons  alcoolicjues,  et  la  i^navit*''  (pi  ils 
preniKMit  souvent  dans  ce  cas.  Il  sera  donc  intéressant  de 
déterminer  i)ar  les  moyens  ({u'on  aura  à  sa  disposition  : 
témoii^nages,  examen  des  vomissements,  odeur  de  l  haleine, 
si  le  malade  avait  aggravé  le  risque  par  sa  faute.  De  plus. 
Kelsch  a  montré  ([ue  souvent  l'insolation  ne  prenait  une 
certaine  gravité  qu'en  raison  des  tares  organiques  anté- 
rieures dont  était  porteur  le  patient  :  adhérences  pleurales, 
insulïisance  rénale,  lésions  cardiaques,  etc. 

45.  —  S'il  y  a  souvent  lieu  d'incriminer  un  manquement 
grave  à  l'hygiène  dans  le  coup  de  chaleur,  le  fait  est  encore 
plus  fréquent  dans  le  coup  de  froid  qui  se  produit  rapidement 
sur  un  individu  sortant  d'un  lieu  chaud  lorsque  la  tempéra- 
ture extérieure  est  très  basse.  Ici  encore  l'influence  de   la 


(1)  On  a  cependant  parfois  signalé  des  insolations  chez  les  individus 
enfermés  dans  des  habitations. 
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boisson  absorbée  et  des  tares  antérieures  est  presque  tou- 
jours capitale. 

Le  froid  peut  borner  ses  elïets  à  une  action  isolée  sur  une 
partie  de  l'organisme,  et  alors,  il  y  aura  congélation.  Tout  ce 
((uc  nous  avons  dit  de  l'action  des  autres  agents  naturels 
sappli(iue  ici.  Ainsi,  l'Olïice  impérial  allemand  a  admis 
comme  accident  du  travail,  le  fait  d'un  garde-chasse  qui, 
obligé  de  rester  longtemps  immobile,  par  un  froid  excessif, 
avait  eu  le  pied  gauche  congelé  (Becker).  Par  contre,  un 
arrêt  du  tribunal  de  Lurc  (17  décembre  1902),  confirmé  par 
la  Cour  de  Besançon  (20  mars  1903),  a  refusé  avec  raison  de 
voir  un  accident  du  travail  dans  le  fait  d'avoir  eu  les  mains 
congelées  en  transportant  des  blocs  de  glace. 

En  résumé,  le  médecin  devra  avoir  présent  à  l'esprit  que, 
le  plus  souvent,  ce  qui  guidera  l'interprétation  du  juge  dans 
l'appréciation  des  cas  dus  à  la  force  majeure,  ce  seront  les 
circonstances  du  fait.  Il  devra  donc,  autant  qu'il  sera  en  son 
pouvoir  et  de  sa  compétence,  fournir  tous  les  renseignements 
susceptibles  d'éclairer  le  magistrat  sur  la  résistance  de 
l'ouvrier  sinistré,  et  les  effets  qu'aurait  produits  l'accident 
sur  un  homme  sain. 
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Étude  de  quelques    faits   d'interprétation    difficile. 


Sous  co  lilro,  nous  rludicrons  uii  certain  nombre  de  faits 
dont  la  nature  accidentelle  peut  paraître  douteuse  ou  dis- 
cutable. iNous  nous  ellorcerous  de  déterminer  clans  (juels  cas 
il  convient  de  les  regarder  comme  des  accidents,  et  (luand, 
au  contraire,  on  ne  pourra  admettre  cette  étiologie. 


1"  Les  hernies  abdominales. 

Classilication  des  hernies.  —  Hernies  orilicielles  et  hernies  cicatri- 
cielles. —  Jurisprudence  :  diverses  solutions  admises.  —  Hernies 
de  faiblesse;  hernies  congénitales.  —Hernies  de  force;  leurs 
caractères.  —  Arrêts  divers.  —  Cas  nombreux  attribués  à  tort  à 
un  elîort.—  Raisons  de  cette  erreur. — Diagnostic  et  expertise.  — 
Schéma  pour  servir  à  l'examen  d'un  hernieux.  —  Hernies  in- 
guinale, crurale,  ombilicale,  adombilicale,  épigastrique,  diaphra 
gmatique,  obturatrice,  lombaire,  ischiaticiue.  —  Etranglement 
herniaire.  —  Torsion  de  l'épiploon.  —  Rein  mobile,  néphroptose.  — 
Foie  mobile,  hépatoptose.  —  Rate  mobile,  splénoptose.  —  Pro- 
lapsus de  l'utérus. 

46.  —  On  désigne  d'une  façon  générale  sous  le  nom  de 
hernie,  l'issue  d'un  organe  hors  de  la  cavité  le  contenant 
normalement. 

Les  hernies  abdominales,  les  plus  fréquentes  de  toutes, 
sont  constituées  par  la  sortie  d'une  portion  d  intestin  hors  de 
la  cavité  de  l'abdomen,  et  sa  saillie  sous  les  téguments.  Elles 
se  font,  le  plus  souvent,  au  niveau  des  points  faibles  de  la 
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paroi  cl  \\vr\\\  oriiiiiairoinonl  leur  nom  de  l'orifice  qui  leur 
donne  issue  :  hernie  im/uinale,  hernie  crurale,  hernie  ombi- 
licale, hernie  obturatrice,  hernie  ischiatique,  ou  de  la  région 
où  on  les  observe  :  hernie  de  la  lirjne  blanche,  hernie  lom- 
baire. Quelques-unes  de  ces  variétés  sont  des  raretés,  mais  le 
praticien  et  surtout  le  médecin  légiste,  ne  doivent  pas  en 
ignorer  l'existence.  Nous  indicjuerons  sommairement  les  par- 
ticularités qui  les  distinguejit,  et  les  conséciuences  médico- 
légales  qu'on  doit  en  tirer. 

En  dehors  de  ces  hernies  où  le  peu  de  résistance  des 
parois  indi(iue,  pour  ainsi  dire,  le  chemin  aux  viscères  ab- 
dominaux, il  en  est  d'autres  qui  se  l'ont  en  des  points  où. 
normalement,  les  parois  ne  présentent  aucun  orifice,  aucune 
faiblesse.  C'est  ainsi  qu'on  peut  voir  se  former  une  herni(^ 
au  niveau  d'une  cicatrice  accidentelle  ou  opératoire  intéres- 
sant les  muscles;  au  niveau  d'une  rupture  musculaire  pro- 
duite, soit  par  un  trauma  direct,  et  pouvant  siéger  alors 
sur  un  point  quelconque,  soit  par  un  etïort  et  alors  intéres 
sant  le  plus  souvent  la  sangle  des  muscles  droits. 

47.  —  Ces  deux  cas  ne  prêtent  pas  à  discussion,  mais  ils 
constituent  de  beaucoup  la  catégorie  la  moins  nombreuse. 
A  côté  d'eux  se  place  toute  la  série  des  faits  où  la  hernie  a 
ou  semble  avoir  apparu  brus(iuement,  ou,  au  contraire,  s'est 
manifestée  plus  ou  moins  lentement. 

11  est  peu  de  ({uestions  à  avoir  soulevé  autant  de  contro- 
verses que  l'étiologie  des  hernies.  Cette  (juestion  a  pris  un 
intérêt  très  grand,  depuis  la  promulgation  des  lois  sur  les^ 
accidents  du  travail.  Les  anciennes  polices  d'assurances  ex- 
cluaient les  hernies  des  infirmités  donnant  droit  à  répara- 
tion. Mais  la  loi  de  1898  laisse  au  Juge  le  soin  d'apprécier 
dans  (jucl  cas  une  indemnité  peut  être  due  à  un  ouvrier,  et 
toute  stipulation  entre  patron  et  employé  serait  nulle,  qui 
tendrait  à  supprimer  les  hernies  du  cadre  des  accidents. 

48.  —  Certains  tribunaux  cependant  se  sont  nettement  pro- 
noncés contre  1  admission  des  hernies  dans  la  catégorie  des 
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accidciils  <lii  liJiNJiil.  C/csl  .liiisi  (pir   rnHis  icirvoiis  un  .'irirl 
(le  l;i  (!<mi   (le  LiiiioLjcs,  du  27  l'cv  rirr  P.)')I .  d»  rl,'ii;mt  »jiif  : 

i.;i  lirriiif  lit-  <*(Mislihir  piiN  un  iiciiiliiil  ihi  li-;i\.iil  (ImimmiiI  droil 
il  mil'  iiidiMiinih'  .m  prolil  di'  lOin  rii-r  i|iii  ni  rs|  ;il(rinl  i|i. 

(j'Mc  (ipiiiinii  r;idi(-:ili'  ii  ;i  pus  ('h'  ;idnplcr  i.'('-ii(''|-;i|riii('iil 
cl,  le  plus  soiiNciiL  les  juiics  oui  .idiiiis  rniiNiicrji  f;iii«'  l;i 
pi(Mi\('(|U('  ralTcclinii  (dail  siiivciiim'  "  par  le  f;iil  ou  à  locca 
siou  du  Ira  va  il  »  (Trihiiiial  dA\  ii^'iioii.  2S  Dec.  js'.i'.).  -  (loiir  d<* 
Nlnics,  7  Mai's  lUOO),  cl  oui  ciii  (pi  il  y  a\ail  lieu  de  rc((Hii  ir 
à  uiK*  cxpcriisc  iiK'dicalc  (Trilmiial  de  hi  Seine,  lo  !)('•- 
(•(Muhrc  IllOD).  (lellc  solulioii  seiiildc  de  l)(*aucoii|)  la  plus 
jusl(>,  chaipie  cas   particulier  dciuaudaiil    un  cxaincii  sp(''ci;il. 

Les  divcriicuccs  <pii  oui  pu  se  pro<luii'c  sniil  dues  à  la 
conlradiclioii  cuire  l'idc'c  ,i^('Mi(''ialeineiil  admise  d;iiis  le 
publie  non  médical  (|uc  loulc  luMiiic  csl  loiicliun  crclTort,  et 
e(dl(^  cxpriuK'c  par  e(MMaius  chiiMii'ijieus  :  Hf^asics,  Kim.\LKi.\, 
KiNc.hON.  cic..  :  la  hcMiiic  iTcsl  pas  un  accident,  mais  une 
nuiladie. 

Il  semble  l)i(Mi  (jue  la  vérité  est  entre  vr>i  i]('u\  extrêmes. 
Le  médecin  (^xpert  doit  déterminer  dans  (pielle  cali'irorie 
ranirer  un  cas  doniu''.  Xous  allons  essayer  de  tracer  les 
relaies  (pli  doivent  pr('\sid(M'  à  la  discussion,  ayant  suihmt  en 
vu(^  l(\s  li(M"ni(»s  ini^uiiial(*s.  (h^  beaucoup  les   plus  fré(juenles. 

49.  -  On  s'est  demandé  si  le  mésentère  normal  ne  s'op- 
posait pas  toujours  à  la  descente  d'une  anse  intestinale  à 
travers  l'oritiee  inijuinal.  Les  recherches  de  Jaboulay,  de 
IkM'iicr,  etc..  ont  prouvé  ([uil  n'en  était  rien;  la  hernie  peut  se 
produire  même  avec  un  mésentère  de  longeur  normale;  la 
modification  à  noter  est  plutôt  une  anomalie  dans  le  point 
d'attache  du  mésentère,  situé  plus  bas  ((u'on  ne  le  trouve 
d'ordinaire.  Mais,  ultérieurement,  le  tiraillement  continuel 
exercé  sur  ce  repli  péritonéal  peut  contribuer  à  l'allonger  et 
par  conséfjuent  être  une  cause  d'augmentation  de  la  tumeur 
herniaire. 


(1)  Rev.ju  lie.  accul.  tt\ic,  Mars  1002. 
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(](M  all()Mi^(Mn(Mil  du  mésoiilrro  pont  d'aulaiit  plus  facilement 
se  produire (]ue,  le  plus  souvent,  les  hernieux  présentent 
une  certaine  laxilé  de  leurs  tissus,  faiblesse  qui  est  précisé 
jnenl  la  cause  principale  de  leur  inlirniité.  11  y  a  une  pré- 
disposition anatondque  bien  spéciale,  notée  par  tous  les 
médecins  el  aboutissant  aux  bernies,  aux  viscéroptoses,  aux 
varices  (Tri  tikh).  Faible  résistance  des  parois  coïncidant 
i^énérakMuent  avec  un  élargissement  de  l'orifice  inguinal, 
augmentation  de  la  pression  dans  les  parties  inférieures  de 
l'abdomen  j)ar  suite  de  l'entéroptose, telles  sont  les  vraies 
conditions  d'apparition  de  ces  bernies,  dites  à  bon  droit 
hernies  de  faiblesse 

50.  —  11  faut  y  joindre  encore  une  anomalie  congénitale 
fréquemment  observée  dans  la  disposition  du  péritoine  au 
niveau  de  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  On  sait  que 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  vie  f(rtale,  la  séreuse 
vaginale  entourant  le  testicule  communique  librement 
avec  la  cavité  du  péritoine.  Or,  il  peut  arriver  que  cette 
disposition  persiste  encore  après  la  naissance,  et  dans  ce 
cas,  le  trajet  est  tout  préparé  pour  les  intestins. 

Sans  que  la  communication  ait  persisté  complètement 
entre  la  vaginale  et  le  péritoine,  il  peut  y  avoir  au  niveau 
de  l'orilice  interne  du  canal  inguinal,  une  sorte  d'amorce  du 
canal  péritonéo  vaginal,  une  fossette  plus  ou  moins  nette- 
ment dessinée,  facilitant  rengagement  de  l'intestin  et  son 
acbeminement  progressif  vers  l'extérieur. 

S'il  faut  en  croire  des  auteurs  très  autorisés,  cette  dispo- 
sition se  retrouverait  presque  toujours  à  un  degré  quelcomiue 
cbez  les  bernieux  et  anatomiquemeut,  toutes  les  bernies  se 
raient  donc  des  hernies  congénitales.  C'est  l'avis  exprimé  i)ar 
J.  CuAMPioxMÈRE  daus  son  enseignement  :  c'est  celui  qu'il 
émettait  dans  une  leçon  clinique  faite  à  l'Hôtel  Dieu  en 
1902  (1). 

fij  Gaz.  /iOj7.,9déc.  1902. 
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HlISSKI.,  (le  MrlhniiriK-.  ;i  (  lihlic  S|  )('ri;i  liiiii- M  |  n  ce  |ioiiil  «jr 
\\\r  \'1'.\  cas  (le  lui  iiirs  o|)('r(''rs,  ri,  (•(rnshmiiiiciil ,  il  s  i-.sl 
lioiivc  CM  |M('S('iiC('  (1  MM  sac  cnM;^'^(''riilalcMicMl   foriMi'    1;. 

(Air/,  les  iMdividus  |)i'(''ScMlaMl  aJMsi  mmc  disposilioM 
anatnMii(|Mc  si)('*cialc,  om  cnmprcMd  lacilriiMiil  commmchI  drs 
clÏMils  l(\trcrs,  Miais  i'(''|)cl(''s,  soil  (|m  ils  |)in\  iciincnl  du  lra\  ;hI 
soi!  «luils  soicMl  caMS(''S  par"  la  hMi\,  par  cxcuiplc,  aiiiN»Ml 
peu  à  peu  à  chasser  l'iMlcsIiu  hors  dclalidoMicM  cf  à  \\\\  faire 
suivre  h*  chcMMÎM  hud  lrac(''  (pi  il  lioiivc  dans  nue  |)arlie 
(l(''cliv(\  Point  M'est  Ixvsoiii  d  mm  elïoil  e\lraordiuairr>  pour 
arriver  à  ce  ri'SMltat;  I  exercice  de  la  profession  journalière 
y  sullil.  I.a  iKMiiiedans  Ions  ces  cas  es!  imhi  pas  un  accideiif. 
mais  une  maladie,  pi'ofessionnelle  on  non,  s(don  (pTesl  iii- 
terv(MUU^  on  mou,  dans  sa  prodMcti(Mi.  rinlliiriice  du  Irasail 
(pioti(li(Mi. 

51.  —  Devons-uous  donc  complètement  rejeter  lexislenco 
de  la  hernie  de  forcée  Si  nous  ne  voulons  désigner  sous  ce 
nom  (|ue  les  cas  où  une  herni(*  sVsl  produite  à  la  suite  dnn 
elTort  cluv.  MM  individu  ne  [)rés(»nlaiil  aMCMMe  prc'disjiosKion. 
il  faut  admettre  leur  rareté  excessive,  rareté  telle  que,  dans 
la  prati(pie,  on  peut  ne  pas  en  tenir  compte.  KAn.MA.w  ne 
cioit  pas  à  un(^  proportion  supérieure  à  1  pour  1.000.  Heu(ikk 
dit  :  ((  les  hernies  ne  peuvent  et  ne  doivent  jaiiiais  être  con- 
sidérées connue  la  consé(|uence  directe  dune  lésion  trauma 
ti([ue.  )) 

Mais,  on  appliciue  généralement  le  nom  de  hernie  de  force 
à  toutes  celles  dans  la  production  desquelles  Tellort  joue  le 
rôle  prépondérant.  On  a  pu  dire  dans  ce  sens  en  tenant 
compte  de  la  prédisposition  :  «  la  hernie  est  une  maladie 
(|u'un  accident  a  aggravée  ou  rendue  apparente.  »  Reste  à  sa- 
voir dans  quelle  mesure  s'est  produite  cette  aggravation, 
dans  quelle  proportion  elle  doit  donner  lieu  à  réparation  au 
protit  de  la  victime. 

(1)  Lancet,  31  mai  1902. 
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52.  —  L  un  (les  ('«irnclrr(\s  cssonlifls  des  hernies  de  force 
esl  (le  se  |)i()(liiire  siihiteineiil.  Le  plus  souvent  elles  seront 
le  r(''sulhil  dun  elïoil  violent,  (|uel(|uefois  îiussi  d'un  choc 
dii'ecl  sur  la  paroi  abdominale.  Nous  ne  croyons  j)as  (ju'on 
puisse  faire  deux  variétés  distinctes  en  se  basant  sur  cette 
double  (diolouie.  Dans  le  cas  d'un  elTort,  la  pression  interne 
est  au,i»nienl(''e  bius(pieriient;  dans  celui  d'un  choc,  il  y  aura 
aui^incMitation  de  celte  pression,  soit  rpu»  la  violence  du 
traumatisme  soit  assez  forte  pour  repousser  les  intestins,  soit 
plutôt,  et  nous  croyons  ce  mécanisme  plus  frécpient,  fju'ily  ait 
une  contraction  réllexe  brus([ue  des  muscles  de  la  paroi  abdo- 
minale. En  somme,  le  mécanisme  reste  le  même.  Nous  ne 
croyons  pas  discutable  l'extériorité  de  Tellort.  Si  en  efTet, 
lelïorl  lui  même  est  d'origine  interne,  il  est  bien  clair  f|uc 
la  cause  (|ui  lui  donne  licui  doit  être  extérieure  :  fardeau  à 
soulever,  par  exemple.  Encore  faut-il  (|ue  cet  efToi't  soit  de 
([ualité  suffisante,  pour  f|u'il  puisse  être  considéré  comme  le 
fait  anormal,  élément  nécessaire  de  l'accident.  Tout  travail 
jTayant  pas  demande  un  déploiement  de  force  plus  grand 
(|ue  d'habitude  ne  peut  être  rangé  dans  cette  classe.  Telle  est 
d'ailleurs  la  jurisprudence  qui  tend  à  se  former,  et  qui  se 
trouve  parfaitement  d'accord  avec  les  données  médicales  et 
le  bon  sen^;  nous. citerons  en  ce  sens  quelques  arrêts,  qui 
justifient  pleinement  notre  conception  de  l'accident. 

Ne  constitue  pjis  un  nccident  la  h^^rnie  dont  la  cause  consiste 
seulement  en  un  eiïort  nécessite''  jiar  le  travail  normal.  (Trib.  de 
Bordeaux  —  1^^'  Ch,  17  déc.   1900). 

La  loi  du  9  avril  1898  n'est  pas  applicable  au  cas,  où,  pendant  un 
travail  n'exigeant  (ju'un  eiïort  ordinaire,  l'ouvricn'  est  atteint  d'une 
hernie.  (Cour  d'Angers,  .2i  mai   1901). 

Quand  un  ouvrier  porte  sur  sa  personne  des  traces  indis(*ulahles 
de  prédisposition  à  une  hernie,  il  ne  peut  réclamer  une  pension  en 
vertu  de  la  loi  de  1898,  alors  que  la  hernie  dont  il  avait  été  atteint 
n'est  apparue  (ju'à  un  moment  où  il  se  livrrait  à  son  travail  ordi- 
naire ne  nécessitant  pas  d'efïort  d'une  grande  intensité.  (Cour  de 
Nancy,  24  nov.  1901). 

Dans  le  même  sens,  ont  jugé  encore  le  Tribunal  de  Bor- 
deaux   11  mars  1901)  et  celui  de  Toulouse  {*)  mai  1901). 
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.Nous   ihllIM'l  Inlis,    <'|||    (-i)lll  I  ilil  1-,    (|ll   il  l<llll    cnllsidfl  Cl    (oilllll)- 

Ic  iM'Siilhil  (I  un  iH'cidriil  du  Ii;i\;hI  r|  indciiiiM^f  r  (oiiiiiir  td. 
une  licinic  «ippiiraissanl  hrus(|ii('iii(>Ml  loistjiir  roiivrif  r  r>l 
ohliijf''  de  dr|(('iis('r  iiiic  forer  ((Hisidj-iahlc  Nous  somriM's  en 
cela  daccoi-d  avec  la  .1  iirispi  iidcncr  At^s  ('.nuis  d  A|)|»''l  dr 
Paris  S  |('vii<'r  VM)'1\  île  Liinoi^cs  (2  mai  r.Mll).  (IAini<ii«. 
(21)  juin  P.IOI),  de  I.yon  11  mai  VM)1  ,  clc.  ((r..;  mais  nous 
ne  pouvons  admet  lie  «pi  il  n\  ail  pas  lieu  de  hnii  compte 
de  la  pitMlisposiliiHi  herniaire.  s(hI  dans  iapprcM-ialion  du 
rôle  joue  par  IVlTorl  (Tiil).  de  Paix  du  7  ari-.  Paris,  \  Jan- 
vier P.H)1),  soil  dans  IV'valualion  de  la  renie  à  accorder  à 
l'ouNriei-  hlessi'  ((loui-  de  Lyon,  11  mai  P.)02j.  (lellc  dernière 
opinion  n'est  d  ailleuis  pas  celle  de  la  (lonr  de  Paiis 
(S  f('»vr.  P.H)2).  Nous  aurons  (K-casion  de  revenir  siii'  ce  point 
à  pi'opos  de  l'évaluation  de  la  rente  à  accordei-  aux  lirrnicux 
par    accident. 

Kn  Allcmai^iie  c'est  aussi  la  m("'me  tlh'oric  <pii  prévaut  et 
h^    liCich.^versicherungi^anU    ne    reconnaît    comme    hernie  de 

foi'Ce  (pie  C.KLLK  C.VrSKK  \\\\\  \  s  i:i  I OIIT  CO.NSIDKMAinj-:  TOIT  A 
TAIT  HOiiS  I)K  l»H01M)nTI0.N  AVKC  CKIX  AlXolKLS  DO.N.NK  LIKl" 
LE  MKTIKK  OUIHNAIUK    DK  L  OUVIUKU. 

53.  —  Kn  résumé,  au  |)oint  de  vue  pallioi»^énique,  nous 
pouvons  donc  dislinij^uer  en  dehors  ilci^,  hernies  par  ruptures 
musculaires,  ou  par  alïaihlisseinent  cicatriciel  de  la  paroi. 
t|iii  ne  donnent  pas  lieu  à  discussion  : 

1"  Des  hernies  de  faiblesse  évoluant  très  progressivement 
sans  aucune  brus(iuerie; 

2"  Des  hernies  se  produisant  par  elïort  plus  ou  moins  vio- 
lent  chez  des  individus  prédist)osés; 

3"  Des  hernies  se  produisant  brusquement  sans  aucune 
prédisposition,  celles  ci  étant  si  rares  (tue  dans  la  prati(iue 
on  peut  ne  i)as  en  tenir  compte. 

Les  deux  premières  classes  renferment  la  presque  totalité 
des  hernies;  dans  la  deuxième,  les  cas  où  la  prédisposition  a 
joué  le  plus  grand  rôle  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 
Or,  il  est  curieux  de  voir  le  nombre  de  cas  où  une  indemnité 
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a  c{v  (l(MM{iii<k'('  pour  l;i  i(''|)ar{ili()n  de  licniics  prétoiiduos 
accidciilcllcs  et  le  polil  nombre  de  ceux  où  1rs  Tribunaux 
oui  pu  adinellro  l'orii^iuc  invotjuér  par  le  doinaudeur.  (Vest 
ainsi  (pie  sur  400  cas  soumis  en  WX)  au  Tribunal  impérial 
des  assurances  en  Ailemai^ne,  'M  seulefuent  oïd  été  reconnus 
connue  accidcMits  du  tiavail.  JirJuiKU,  (pii  a  pu  observer  10.000 
cas  de  hernie  au  Bureau  Central  de  lAssistancc  PubMcjue  de 
Paris,  a  enlendu  la  j)lupart  de  ses  clients  se  plaindre  d'un 
(»lïorl,  dune  chute,  d  un  trauma  (luelconciue,  et  j)ourtant, 
après  examen,  il  reconnaît  que  ((  la  constitution  physique,  la 
conformation  abdominale  et  l'état  pathologi(|uc  du  sujet  sont 
les  piemiers  responsables  d'une  lésion  dont  les  actions  mé 
cani(pies  ne  sont  jamais  (jue  la  cause  occasionnelle  »,  et  il 
estime  au  plus  à  30  0  0  le  nombre  des  hernies  de  force.  Nous 
ne  croyons  pourtant  pas  à  la  simulation  dans  la  plupart  des 
cas.  Mais,  il  se  passe  ici  ce  qu'on  peut  observer  dans  beaucoup 
d'autres  affections,  ainsi  que  Jious  aurons  occasion  de  le  signa- 
ler :  une  hernie  de  faible  volume  peut  parfaitement  rester 
inconnue  de  l'individu  qui  en  est  porteur;  vienne  un  effort 
lér/er,  le  malade  s'examine  phis  attentivement  et  découvre  la 
petite  tumeur  dont  il  fait  remonter  l'origine  à  cet  effort. 

54.  —  Soit  au  moment  de  la  lédactiofi  du  premier  certifi- 
cat, soit  à  propos  d'une  expertise  ordonnée  par  le  Tribunal, 
le  médecin  aura  à  faire  l'aijplication  de  ses  connaissances  sur 
la  pathoi^énie  de  la  hernie. 

Il  examinera  tout  d'abord  la  possibilité  d'une  simulation  : 
nous  avons  pu  une  fois  observer  un  cas  bien  net  où  le  blessé 
l)rétendait  être  victime  d'un  accident  de  date  récente,  alors 
que  les  traces  laissées  sur  la  peau  par  l'application  d^u  ban- 
dai»e  :  i)igmentation  anormale,  lésions  cutanées  de  frottement 
venaient  prouver  l'origine  ancienne  de  son  intirmité. 

Le  diagnostic  proprement  dit  de  la  hernie,  avec  une  autre 
alTection  pouvant  être  confondue  avec  elle  :  adénite,  tumeurs, 
abcès  par  congestion,  varicocèle,  est  purement  médical,  et 
nous  ne  ferons  que  le  signaler. 

La   constatation   de  la  hernie  étant  faite,  on   s'attachera, 
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|)iii-  IClihlr  «les  iiiils,  ;i  (  lr  |  ci  m  i  iicr  s  il  \  ;i  <ii  |-<-«||('iiiriit 
jiccidciil .  cllorl  Jiiioi  iii.'il.  Lr  icril  f;iil  |);iir<»ii\  lier  des  i;m'|  ic 
('('(Mile  i\\('{'  soin;  (Hi  |)i)iin;i  y  IroiiNrr  hi  (IciiKHisIr.ilinii  (\i 
(l('n((>  (l(*  lii  non  cxisIciHc  d'un  «Hcidcid.  M  iic  suHiiii  |iiis  <|iic 
riioinmc  nous  dise  :  j'ju  fail  un  rllni  I  cl  ;m  srnli  cnsuilr'  unr 
t^russcur  diuis  I  iMUc  II  l;nidiJi  ddci miner  |;i  (|ii;dil('  dr  cri 
ctïorl,  se  rendre  cnniple  s  il  cIjhI  \r;unicntcn  (IcIkhs  de  ('('ux 
t'xii;('\s  pjii'  le  Iravail  (|uolidien.  (Icpcndanl.  on  (le\  ra  être 
lar,ir(*  dans  celle  appic'cial  ion  cl  lenir  coniple  des  cireons- 
lances.  Ainsi.  \  lioinnies  soule\aiil  ensend>lc  ''((M)  kilos  n  ont 
chacun  (pie  100  kilos  à  suppoi-ter.  mais  il  peid  arri\cr  (pir 
deux  d'enli'e  eux  faiblissent  à  un  niouicnl  donne,  et  leur> 
compai^nons  s(»  Irouvent  avoir  à  su|)porter  chacun  200  kilos  : 
h*  niot(Mir  humain  ne  ti'availle  |)as  axcc  la  prf'-cision  d  unr 
nuicliinc^  inanim(''(\  Kniin,  ceilaines  iiosilions  s(Md  parlicu 
lièreinenl  à  redouter  :  IVllorl  lait  dans  la  position  accroupir 
ou  avec  les  jand)es  écaitr'cs  donne  plus  lacilement  lieu  à  la 
production  dune  hernie.  On  voit  avec  (pielle  minulir  |r 
UKMlecin  devra  savoir  laii'e  laconter  raccidenl.  et  cond»irn 
les  dépositions  des  témoins  lui  seront  utiles. 

Kll(\s  ai(l(M*oid  à  lixer  un  autre  point  imjjorlant  :  la  douleur 
(pie  l'ouvrier  a  éprouvée  au  nionienl  de  iaccidont.  Ici.  tous 
les  auteurs  sont  d  accord  :  la  herni(^  de  force  s'accompai^ne 
d'une  douhMir  excessivement  violente oblii^eant  à  inteirompre 
immédiatement  le  travail  et  à  avoir  recours  au  médecin.  Cette 
douleur  pres(|uo  syncopale  a  pourtant  man(|ué  dans  un  cas 
do  M.  Mauechaix  :  il  s'agissait  d'un  sujet  indolent  (|ui  ne  res 
sentit  (ju'une  forte  secousse,  et  ne  sentit  se  développer  la 
douleur  (|u'au  moment  de  l'examen  médical.  Le  fait  qu'on  ne 
trouve  (jue  ce  seul  cas  dans  la  littérature  médicale  prouve 
surabondamment  combien  la  rèiile  (|ue  nous  posons  peut  être 
tenue  pour  constante.  La  Jurisprudence  allemande  considère 
cette  douleur  comme  une  condition  indispensable  pour 
établir  la  relation  entre  l'accident  et  la  hernie;  c'est  l'avis 
exprimé  par  Becker,  par  Kahmann.  C'est  celui  aucpiel  se 
raniment  en  Italie  Raffaele  et  Fournaise,  en  France  Rémy, 
BovER,    GoDEAu,  LoRiOT,  ctc,  ctc.  Uu  arrêt  du  Tribunal  de 
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Lille  (22  mai   11)02)  a  rejeté    la  demande  d'un    ouvrier,    eu 
s'appuyani  sur  les  motifs  suivants  : 

Atlondii  (|ue,  le  jour  où  l'accidont  se  serait  produit,  le  deman- 
deur ne  fil  i)artà  personne  ni  de  ses  soulïrances,  ni  de  l'aceident; 

Qu'il  n'établit  donc  en  aucune  façon  (lue  la  hernie  dont  il  est 
affligé  soit  née,  ou  encore  se  soit  développée  par  le  travail,  ou  à 
l'occasion  du  travail. 

La  Cour  d'Appel  d  Angers,  dans  un  arrêt  du  24  Mai  1901, 
coiilirmé  [)ar  la  Cour  de  Cassation,  le 8  Juillet  11)02(1),  déclare 
de  même  : 

Le  fait  (lue  le  demandeur  a  prolongé  son  travail  après  avoir 
senti  la  douleur  révélatrice  de  son  infirmité,  établit  à  la  fois  et 
l'extrême  modération  de  l'elïort  n(''cessaire  à  l'exécution  du  travail, 
et  rinsufïisance  de  l'ctïort  pour  déterminer  une  hernie. 

Le  Ileichsversicherungsamt  a  refusé  une  indemnité  à  un 
ouvrier  qui  avait  attendu  un  an  avant  de  se  plaindre;  il  a 
pensé  que  la  présence  du  médecin  n'ayant  pas  été  jugée 
nécessaire  par  le  blessé,  il  y  avait  lieu  de  présumer  la  non 
existence  de  l'accident  et  l'intention  i)our  l'ouvrier  d'induire 
en  erreur,  en  évitant  un  examen  ra[)proché  du  moment  où  se 
serait  produit  la  hernie  (cite  par  Godeau). 

Si  cette  condition  d'existence  de  la  douleur  n'est  pas  rem- 
plie, on  peut  aiïirmer  (jue  la  hernie  n'est  pas  une  hernie  de 
force;  elle  s'est  produite  progressivement;  l'intestin  était 
près  de  sortir,  l'issue  lui  était  ouverte,  et  un  brusque  effort 
en  fit  francdiir  la  dernière  étape  :  la  hernie  est  devenue 
apparente  aux  yeux  de  la  victime.  Au  contraire,  la  douleur 
est-elle  accusée  avec  les  caractères  (fue  nous  avons  indi- 
(piés,  le  médecin  devra  chercher  à  vérifier  les  dires  du 
blessé  et  des  témoins  par  l'examen  objectif.  s 

L'existence  de  la  hernie  devra  être  d'abord  constatée.  On 
devra  pourtant  se  rappeler  les  faits  signalés  par  Duchamp, 
par  LoiuoT,  où  la  hernie,  après  un  choc  violent,  ne  s'est 
montrée  que  quehjues  jours  après.  Evidemment,  ces  cas  sont 

(1)  Rev.  judic.  accicL  trav,  sept.  1902. 
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l'jircs  cl  (lrin;iiiii('iil  un  cxiiiiicii  Mrs  S('>ririi\.  Ici,  d  itillciirs, 
le  liaumalisiMc  n Vsl  pas  doiihiix.  mais  ses  c()iis(i|iirii(cs 
soiil  (lisculahlcs. 

Le    vohiiiic    ('(Hisidciahlc    de    la    liri  nie    des     les    picinifTcs 
heures   (|ui    suiNioul     I  aeeideul    <le\  ra    faire    penser    a    un 
alTection   non   récente;    on   IrouNe  eeiniidaiil   eile   itatinul    I 
cas  dlMiNM/r  (I)  où    une   énorme   lieinie    crurale    se  monira 
|)r(\s(|ue  inslanlaniMnenl  ;  mais  les  h'sions  conslalces  :  ru|dui 
de   la   colonne   voi"l(''l)i*ale.   déchirure  du    péritoine,    monticut 
assez   (pi  un    accident    capahie    d  amener    un    t(d    residtal    ne 
prèle  pas  à  discussicm.  lai  lait,  on  peut  admellr<' I  opinion  de 
Kaikmann  :  une  hernie  traumali(|ue  ne  (h'passe  pas  la  ;:ros- 
seur  d  un  citron. 

\a\  pr('\s(Mice  d'un  teslicule  en  ectopie  <*inp<''cheia  aussi  de 
croire  à  une  lu^niie  de  force  (KArKMA.w,  nr:  Qi  khvai.n).  Il  en 
sera  (h*  mémo  si  on  constate  riiréduclihilité  de  la  hernie 
sans  (pi'il  y  ail  symptôme  d  élrani»lement  ;  cette  irri'duclihi- 
lilé  proviMianl  d  anciennes  adhéiiMices  du  contenu  avec  le  sac 
iierniaire  (Kai  kma.n.n,  dk  (Jikiivain),  Kniin,  il  estexlrèmement 
rare  (piun  mémo  accidcMd  ait  produit  deux  hornies  de  force 
à  la  fois. 

L'i^xamen  d'une  hernie  (h^  force  lécente  sera  toujiMirs  dou- 
louroux,  (juchiuolois  iiitolorablo  pour  lo  blessé.  On  pourra 
parfois  roconnaitro  la  présoiico  d'uiio  occhymoso  suilo  di^  la 
rupture  musculaire.  Souvoiit,  au  contraire,  la  cure  radicale 
elle-même  no  permettra  pas  d'allirmer,  ])ar  l'exanien  objectif 
seul,  la  date  récente  ou  cloiiJînéc  de  l'apparition  de  la  hernie. 
('ependant  lexistence  d'un  sac  herniaire  nnnce,  sans  adhé- 
rences anormales,  plaidera  en  faveur  d'une  alïection  de  date  ré- 
cente ;  tandis  que  répaississement  du  péritoine,  les  adhérences 
plus  ou  moins  développées  font  penser  à  une  hernie  ancienne. 
Parfois,  Toxaiuen  de  certains  documents  pourra  trancher  la 
ditïiculté:  ainsi,  un  certificat  de  réforme  du  service  militaire 
pour  cause  de  hernie,  un  certificat  d'entrée  dans  une  société 


;i)  Gaz.  hebdom.  méd.  etchir.  1898. 

3. 
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de  Secours  Mutuels  constalaut  la  présence  de  la  hernie  ;  le 
médecin  wc  pourra  pas  toujours  se  procurer  ces  documents, 
ol  ne  i)ourra  é\  ideniinent  les  exii^er,  mais  IVnffuète  faite  par 
le  Jui^e  de  paix  lui  lournira  souvent  des  détails  utiles  sur 
les  précautions  plus  ou  moins  i^randes  que  prenait  le  sinistre 
quand  il  s'agissait  d'accomplir  des  travaux  pénibles. 

Enfin,  dans  le  cas  où  la  relation  entre  l'accident  et  la  hernie 
est  admise,  oii  l'examen  médical  conclut  à  une  hernie  de  force, 
il  faudra  faire  la  part  de  la  prédisposition.  Dans  quelle  propor- 
tion est-elle  intervenue  *?  L'âge  avancé  du  sujet,  le  fait  qu'il 
s'est  adonné  toute  sa  vie  à  des  travaux  pénibles  auront  évidem- 
ment joué  un  grand  rôle  dans  la  production  de  son  infir- 
mité, plutôt  maladie  professionnelle  qu'accident.  L'état  des 
autres  orifices,  leur  ouverture  plus  ou  moins  grande,  la 
coexistence  de  pointes  de  heymie,  la  présence  de  varices,  la 
forme  du  ventre  en  besace,  si  caractéristique,  devront  faire 
accorder  une  plus  grande  part  à  l'élément  constitutionnel  qu'à 
l'accident;  au  contraire,  le  fait  de  trouver  de  bonnes  parois, 
des  anneaux  étroits,  sans  trace  de  pointe  de  hernie,  chez  un 
jeune  sujet,  fera  conclure  à  la  plus  grande  importance  de 
l'élément  accidentel  sans  que,  nous  le  répétons  encore,  on 
puisse  écarter  complètement  l'influence  de  la  prédisposition. 

55.  —  Certaines  compagnies  d'assurances,  pour  faciliter 
la  tâche  à  leurs  médecins,  leur  remettent  un  formulaire 
rappelant  les  dilïérents  points  à  élucider  en  cas  de  hernie. 
Voici  d'apès  Godeau  le  schéma  qu'on  pourrait  utiliser  avec 
avantage  : 

Quel  est  l'àgc  du  patient? 

S'ost-il  jamais  plaint  de  douleurs  dans  la  région  inguinale? 

S'est-on  aperçu  qu'il  portAt  un  bandage?  ^ 

Ménageait-il  antérieurement  ses  efforts  en  soulevant  certains  far- 
deaux ou  en  elïectuant  des  travaux  pénibles? 

A-t-il  fait  son  service  militaire?  Sinon,  pourquoi  a-t-il  été  re- 
formé ? 

A-t-il  subi  des  visites  médicales  antérieures  et  quel  en  a  été  le 
résultat? 

Quelle  était  sa  démarche  ? 

Quelle  a  été  la  mesure  de  l'effort? 
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S'rsl   il  pl;iii)(,  r(  il  I  il  inlrrrniii pu  s(»ii  lra\;iil  au  mimuk'uI  i1<   |  ,ic 
cidi'nr.'  A  I  il,  au  couliairc,  (MMiliiMH'  a  IravaiJItr  .' 
Qu'oui  i(  ina!(|U('  SCS  (ouipa^inous V 
Ouand  le  iniMJrciu  a   I   il  ('h'  apixlc'.* 
Ou'a  fail  l'ouvriri- «MiliT  Iciups'.' 
OucI  csl  le  rcsullal  de  I Vxauiru  (»hjcclif? 

L'c'lu(l(*  ([uc  nous  vciHuis  de  fjiire  se  rnppnilc  siirlmil  ;i  la 
hcrnir  innidnalr,  de  hcaiicoiii)  d  iiillciiis  la  plus  fr(''(|urulr 
(iîuis  la  propni'lioii  de  70  sur  72,  dans  le  sexe  uuisculin, 
d'aprrs  ni:u(ii;u. 

Los  rrijlos  (jur  nous  avons  posoos  s'appliijUfid  d'ailleurs 
prosipu^  coinplrlonicnl  aux  aulrrs  fornu^s  (jik'  nous  passerons 
rapidiMuonl  v\\  vryur. 

56.  —  Jji  honir  cniralr  serait,  d'après  JAiiorLAv,  \o  plus 
souvent  ac([uis(\  Mais  ici  on(M)re  la  piNMiisposilion  jour  Ir 
plus  i;rand  rol(\  Ui  sskl,  dans  liMravail  déjà  cWr  conclul  à  la 
connénitalilé  do  la  disposition  analoinicjuo.  .Iaujm  lav  es!  dac 
oord  avec  Bkiu.ku  poni*  considôror  oolto  liornio  coinnic  ('la ni 
prosquo  loujours  nno  luM'nit^  dr  faildosso. 

57.  —  L(i  ho'Hic  nnihil(C(di\  boauooup  plus  fi'oqnonlo  dans 
lo  sexe  féminin  ([u;^  dans  lo  sexe  masculin  ainsi  (juo  la  prô- 
cédonle,  dans  la  proi)orlion  do  5  à  l  (Iîeiuiku),  débute  tiôs 
rarement  après  quinze  ans.  C'est  une  lierjiie  remontant  à 
Tenfance,  s'ai»gravant  peu  à  peu  et  qu'un  elïort  vient  mettre 
en  évidence  en  aui;nientant  son  volume  (Beiickh,  JAnouLAv). 
La  i^rossesse  joue  un  rôle  important  dans  l'étioloi^ie  de  son 
accroissement. 

La  hernie  adombilicale,  beaucoup  plus  rare,  peut  résulter 
d'un  traumatisme  portant  sur  la  paroi  antérieure  de  lab- 
donien. 

58.  —  La  hernie  épigastrique  se  fait  par  un  dos  oritices  de  la 
ligne  blanche.  Sa  pathogénie  s'explique  par  l'issue  à  travers 
la  paroi  d'un  peloton  de  graisse  sous-péritonéal  qui  entraine 
peu  à  peu  le  péritoine  en  prcformant  le  sac.  Elle  demande 
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à  être  rechorchée  et  passe  souvent iiia|)erçue  du  porteur;  l'ac- 
cidout  peut  donc  ètr'^  rocrasion  do  la  découverte.  Va\  dehors 
des  cas  où  elle  est  provocjuée  par  un  traumatisme  direct  et 
violent  qui  rompt  l'aponévrose,  et  alors,  il  n'y  a  pas  place 
au  doute,  on  admettra  presque  toujours,  ([ue  c'est  une  hernie 
de  faiblesse  (1)  (Beuokh),  ce  qui  cadre  bien  avec  la  coïnci 
dence  fréquente  d'autres  hernies  :   ini^-^uinale,   crurale,    etc. 

59.  —  La  hernie  diaphragmatique,  rare,  est  le  plus  souvent 
la  conséquence  d'un  traumatisme  non  douteux.  Lorsqu'elle  se 
montre  à  la  suite  d'un  eiïort,  celui-ci  s'accompai>ne  généra- 
lement de  désordres  immédiats  assez  graves  pour  qu'il  n'h- 
ait pas  doute  sur  l'origine  de  l'afïection. 

60.  —  La  hernie  obturatrice  est  beaucoup  plus  rare  chez 
1  homme  que  chez  la  femme,  à  cause  de  la  disposition  ana- 
tomique  du  bassin  de  cette  dernière.  Son  existence  se  révèle 
généralement  à  la  suite  d'un  efïort,  souvent  léger.  Berger  la 
classe  parmi  les  hernies  de  faiblesse  en  s'appuyant  sur  l'âge 
avancé  auquel  elle  apparaît  ordinairement  et  sur  la  coïnci- 
dence avec  d'autres  hernies.  Les  même  remarques  sont  faites 
par  Jaboulav. 

61.  —  La  hernie  lombaire,  se  faisant  par  le  triangle  de  Petit 
ou  par  celui  de  GryxXFelt  serait,  dans  la  moitié  des  cas,  d'ori 
gine  traumatique,  et  co'inciderait  avec  un  coup  violent.  Dans 
l'autre  moitié  des  observations,  on  noterait  la  spontanéité  ou 
un  eiïort  léger  à  l'origine.  Les  pressions  répétées,  les  efiorts 
de  toux,  l'amaigrissement  sont  des  causes  prédisposantes. 

62.  —  La  hernie  ischiatique.  la  plus  rare  de  toute^'s,  s'é- 
chappe par  l'échancrure  sciatique,  et  se  dirige  généralement 
vers  la  fesse.  Le  traumatisme,  l'efïort,  la  chute,  sont  notés 

(1)  Linigera  recherché  les  hernies  épigastriques  sur  6.000  ouvriers 
et  en  a  trouvé  182  typiques,  dont  les  porteurs  n'ont  pu,  en  aucun 
caSy  donner  la  cause  (Monatsschrift  fur  Unfallheilk.  1902.) 
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(liiiis  les  r;ii«'S  ohsciN  ;il  ions  iiuOii  posscdr.  On  |i(iil  Mi|)|)nMT 
i|u  il  \  a  iiiir  prcdisposil  i(Mi  <iiial(Miii(|ii('.  L  itilciisih*  «lu  tiaii 
Mialisnic,  la  non  cxisleiicc  d  aiilrrs  licriiics  i|ni  devra  rlir 
rcclicrclKM'  comiiic  dans  hms  les  cas  pr<''((''d('Mls,  fcroni  p«ii- 
cIkm-  la  halaiicc  ni  laNciii  du  diaijiioslic  cliolniii^pic  :  Iwi  nir- 
accidculcllc. 

IvrHA.NdKKMK.M     IIKKMAIin: 

63.  —  Nous  avons  vu  coinhicMi  il  pout  riro  dillicilo  parfois 
(1  idlirmn*  ou  dv  rcjcdei"  lOri.iîiue  liaunialicpic  d  une  hernie; 
rappr(''('iation  sera  encore  plus  didicate  lorscpi'il  s'agira  d'uti 
vtKUKjlvmmt  Junii'in'nc.  Nous  savons  (pie  cei-laincs  lunnics  dr 
force  pcMivenl  sélraniiler  au  monieiil  inènie  de  leur  prodiiclion. 
Tour  celles-là,  |)as  de  doutes  l'accidenl  (|ui  a  causé  1  issue  de 
I  intestin  (^sl  aussi  responsable  de  son  élran.i»Ieinent.  Mais, 
un  sujet,  porteur  d'mu^  hernie,  peut,  à  propos  d  un  elïoit, 
voir  celte  hernie  devenir  irréduclihle.  (le  (pii  rend  aidue  la 
tâche  du  médecin  exi)erl,  c'est  la  facilité  avec  la(iu(dle  cer 
laines  hernies  s'élrani»Ient  :  on  peut  voir  le  fait  se  produire 
à  profios  d'un  inouvenuMil  (piolconciue.  d'un  elTort  insiirniliant, 
(piehpiefois  niénie  spontanément.  Il  send)le  (jue,  dans  l'appré 
dation  de  ces  laits,  tout  dépendra  de  l'elïort  incriminé.  S'il 
est  anormal,  au  dessus  de  la  moyenne  ordinaire  pour  les 
ouvriers  de  la  même  profession  que  le  blessé,  on  pourra 
admettre  qu'il  y  a  eu  accident.  11  est  bien  entendu  que  le 
jui»e  devra  tenir  conq)le  dans  une  larire  mesure  du  fait  de  la 
préexistence  de  la  hernie.  De  i)lus,  il  nous  semble  (luon  devra 
considérer  comme  une  faute  lourde  de  la  part  du  hernieux, 
le  fait  de  travailler  sans  bandage. 

Après  l'opération  nécessitée  par  l'étranglement  herniaire, 
si  la  cure  radicale  a  été  faite,  on  peut  dire  (jue  la  situation 
de  l'ouvrier  est  meilleure  qu'avant  l'accident  ;  il  n'y  a  donc 
pas  à  discuter  la  question  d'incapacité  permanente.  Si  on 
s'est  borné,  au  contraire,  à  lever  rétranglement,  la  faiblesse 
de  la  paroi  peut  être  encore  augmentée. 
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64.  —  A  ('C)\r  (le  rélraMi,H(Mii('iil  hcriiiiiiie  avec  lequel  elle 
est  souveiil  coii fondue,  on  doit  sii'rinifM*  la  torsion  de  l'épi- 
ploon,  dont  une  étude  d'ensend)le  a  élé  faite  dans  une  thèse 
réeeide.  (1).  On  a  si,i>nalé  la  production  de  cette  lésion  dans 
l'ellort  ;  il  existe  toujours  une  disposition  anormale  :  hernies, 
adhérences  épiploï(jues,  (jui  semble  avoir  joué  le  rôle  i)rin- 
cipal  dans  la  ijenèsc  des  accidents. 

Nous  étudierons  ici,  certains  déplacements  viscéraux  (jui 
ont  beaucoup  de  ressend)lance,  au  ])oint  de  vue  pathogéni- 
que,  avec  les  hernies.  La  discussion  de  leur  classification  a 
tant  de  points  conniuins  avec  celle  que  nous  venons  de  faire 
que  nous  pourrons  être  brefs. 

RkIX    MOlilLE. 

65.  —  L'étioloi{ie  du  rein  uKjbile  n'est  pas  c()nq)rise  de  la 
même  façon  par  tous  les  auteurs.  Tandis  que,  pour  certains, 
il  s'agit  le  i)lus  souvent  dune  disposition  d'origine  congéni- 
tale, d'autres  le  rattachent  à  l'entéroptose,  ou  admettent  une 
dystrophie  générale  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
parler  à  propos  des  hernies.  Enfin,  pour  plusieurs  auteurs, 
l'origine  traumatique  est  très  nette  dans  certains  cas. 

11  est  probable  que  la  vérité  est  dans  l'éclectisme.  Dans 
quelques  cas,  assez  rares,  on  trouve  un  rein  entièrement 
mobile,  rattaché  par  un  repli  du  péritoine,  un  vrai  mésoné- 
phros  :  l'origine  congénitale  n'est  alors  pas  douteuse.  Mais, 
Albauran,  d'accord  avec  LniEx,  Envald,  Ochsle,  Walsw, 
CoMBv,  croit  (|ue  la  prédisposition  congénitale  existe,  même 
lorsque  l'anomalie  n'est  pas  aussi  patente  et  il  fait  de  la  né- 
phroptose  un  signe  de  dégénérescence.  Cet  auteur  ne  croit  pas 
à  la  théorie  de  Glenard,  qui  rattache  le  rein  mobile  à  la 
si)lanchnoptose;  il  semble  pourtant  que  le  rein  mobile 
coïncide  parfois  avec  les  ptôses  intestinales.  Dans  la  discus- 
sion (|ui  eut  lieu  au  Congrès  d'urologie  de  1901,  uUILLEt,  De 
LAGEXiÈRE,  Legueu,  ctc,  tombèrent  d'accord  sur  ce  point  que 
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l;i  viiiic  cjiusc  (lu  rein  iiiohih'  cl.iil  l;i  iiiihlfvsc  <()ii:.'j'nihih' 
on  a(*(|uis('  (le  s<\s  mionciis  de  conlcnlinii.  Dr  fail .  moi  niiilciiiciil 
li\(''  i\'i\\\s  IV'paissciM'  de  sun  ciivclopix'  ((111110  adipciisr', 
l'cicmi  par  ses  coiiiicxions  avec  les  vaisseaux  (|ui  \  ixiiclicul 
ou  CM  vicMMiuii  cl  aussi  par  la  pression  iulra  alxlouiiuali'.  il 
ne  semble  pas  (pie  le  reiu  puisse  facileiiieiil  se  (h'plaeer  sans 
une  piMMlisposilion  analoiuitpie. 

66.  -  C.ependanl,  on  a  adoph-  couiine  cause  du  rein 
mobile  les  h'duituilisnu's  diirrls  :  chocs  violeiils  ou  nidncris  : 
chnb'  sni"  les  pi(Mls.  Qu'il  puisse  y  avoii"  un  (b'placemenl  d(î 
col  ori^an(*  (b'deiMniiu'*  par  un  coup  dans  la  r('',iii(m  lab'ialo 
{\q  l'abdomen  ou  la  rc'i^ion  lombaire,  la  chose  n(»  paraît  pas 
doul(His(\  Le  cas  de  Il.ii.n,  cib'  par  Stkiix,  en  est  un  exemple; 
mais,  comme  dans  ce  cas,  il  doit  y  avoir  toujours  des 
douleurs  très  violentes,  iinm(''diates,  et  on  peut  observer 
URMue  un  certain  dei^ix'  de  ri'action  p(''ii tombale.  Le  plus 
souvent,  il  y  aura  plubM  une  contusion  ou  une  rupture  du 
rein.  LiidUience  d'un  elïort  uniijue  sur  la  production  de  la 
néphroptose  ne  parait  i^uiMe  probable.  11  faut  plut(*)t  incri- 
miner les  elïorls  répétt's,  (pii,  coinl)inés  avec  la  faiblesse 
iténérale  des  tissus  arriviMit  })eu  à  peu  à  |)r()duire  le  déplace- 
nuMit  en  (luestion.  Quand  aux  chutes  sur  les  pieds,  elles  ne 
send)lent  que  bien  rarement  être,  dune  façon  iudul)i table, 
la  cause  de  la  né|)hr()plose. 

67.  —  Ce  (jui  semble  tout  à  fait  contre  lorii^ine  trauma- 
tique  du  rein  mobile  :  c'est  ({ue  la  plupart  des  cas  soi  disant 
tels,  ont  été  observés  chez  la  fennne.  Kuster,  partisan  de 
Toriiîiue  traumati(|ue,  a  été  si  frappé  de  ce  fait  ([u'il  a 
cluMché  à  rexpli(juer  en  invo(|uant  la  forme  spéciale  des 
loges  rénales  et  rinlluence  du  costume  dans  le  sexe  féminin. 
Mais  il  est  une  explication  qui  paraît  beaucoup  plus  sinq)le 
en  même  temps  que  plus  loi^ique  :  le  reiu  mobile,  en  tant 
qu'atïection  non  traumatique,  est  beaucoup  plus  fréquent 
chez  la  fennne  où  se  trouvent  réunies  les  causes  les  plus 
nombreuses  de  faiblesse  des  moyens  de  lixité;  d'autre  part. 


()4  ij:s  accidents  ih    tuavah. 

le  nunibra  de  cas  méconnus,  parce  quUs  )eslent  indolores,  et 
révélés  par  une  recherche  fortuite,  est  infiniment  grand  : 
l'accident  est  non  pas  la  cause  du  rein  mobile,  mais  la 
circonstance  (jju  le  fait  découvrir. 

Xoiis  nous  raiii^oons  à  ropiiiion  de  Ja  plupart  des  auteurs  ; 
le  traumatisme,  l'elTorl  n'agit  le  plus  souvent  que  sur  un 
organe  déjà  déplaeé  ou  eu  innninence  de  déplacement.  C'est 
exactement  ce  (jue  nous  avons  déjà  vu  pour  les  hernies  de 
faiblesse.  Nous  croyons  pourtant  que  parfois,  lorii^ine 
traumati(jue  est  seule  en  cause;  Tedexat,  Durkt  ont  dit  au 
Congrès  d'urologie  de  1901,  en  avoir  observé  plusieurs  faits. 
Le  médecin  ex[)ert  devra  donc  se  livrer  à  un  examen 
attentif  pour  déterminer  la  véritable  étiologie  dans  clia(jue 
cas  soumis  à  son  appréciation.  Il  rencontrera  parfois  des 
didicultés  insurmontables  dans  cette  recherche. 


68.  —  Pour  admettre  que  le  traumatisme  a  agi,  indépen- 
damment de  toute  prédisposition,  il  faut  qu'il  y  ait  eu  trauma- 
tisme direct  et  violent  portant  sur  la  région  rénale,  (jue  le 
sujet  ait  de  suite  ressenti  une  douleur  violente  l'empêchant 
de  continuer  son  travail,  douleur  qui  aura  continué  à  se 
faire  sentir  dans  les  jours  suivants.  L'action  du  traumatisme 
sera  d'autant  mieux  admissible  qu'il  s'agira  d'un  honnne, 
qu'il  n'y  aura  pas  coexistence  de  hernie.  Au  contraire,  chez 
une  femme,  on  rejettera  plus  dilïicilement  la  prédisposition 
causale;  une  grossesse  antérieure,  la  faiblesse  de  la  paroi 
musculaire  abdominale,  la  chute  des  intestins  recherchée 
suivant  la  méthode  de  Glenaiid,  la  localisation  à  droite  de  la 
néphroptose  sont  autant  de  raisons  de  croire  à  un  rein  mobile 
d'origine  non  traumatique.  S'il  y  a  eu  effort,  on  devra 
déteniiiner  la  nature  et  la  qualité  de  cet  effort.  ^ 

Connue  l'a  justement  décidé  le  Tribunal  de  Bordeaux 
(7  janv.  1901). 

la  chute  d'un  rein  dans  la  cavité  abdominale,  qui  n'apparaît  que 
comme  la  conséquence  d'un  clïort  normal  de  la  profession,  ne 
constitue  pas  un  accident. 
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69.  l/('\|i('||     lir      hnlliclil     ji.'IS     l;i     MUI     lôlr.    Il    <]«  \  |  ,i     -. 

<l(-iii;iii(i(i'  si  II-  Il  .-iiiMi.'ilisMM'  silhi  ii  ;i  |i:is  ;i;:^m:iv«''  IfS 
s\  iM|iloiM('s    iii(ii'l»iili's    (I  un    ii-iii    iiinhilc    |)i  «  rxisl.inl .     ||    est 

IMohilhlc    (Il    riTcl     i|U('    si.     trop    snllVrtil,     \r     icili      liiuhilr    est 

ijiMîicIk'  à  iiiic  cliùlc.  ;i  un  cITnil.  c fs!  (|Nr.  de  {<'  imoiiiciiI. 
(liilriil  (les  (louiruis  |»liis  \i\(S.  iiiic  irriP*  plus  llitciis»;.  Iri, 
(Ui  II  aui;i  i^iKir  pour  se  i^uidd  «pir  les  diirs  du  hjrssr*  ;  mtiis, 
lut'Scpic  \r  rein  tlinhilc  csl  V|-aiiui-iil  doulniiiciix.  il  <'i 
i;(''ii(''!al('iii('iil  un  i^iaiid  iclciilisscincnl  sur  Idal  irciHTiil  d 
v\\  parliculicr  sni"  le  sysirinc  ncivcnx.  Mu  ((nuparaiit  la  saule 
du  l>l(\ss('  avec  ce  cpi  Vile  («lail  avaiil  I  accidciil .  ou  pnuiia 
arriver  à  se  faire  une  opiiiiim,  surloiil  si  I Ou  lie  se  home  pas 
à  un  seul  examen.  Oiiaiil  à  I  apprecialiun  du  doimnaire  causé 
dans  CCS  cas.  on  c(Miiprend  (|u"elle  doixc  \aiier  avec  les 
prcdisposilions  plus  ou  moins  iirandes.  Ou  devra  |ioiiilaiil  so 
rappeler,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  le  iioiul>i<'  d(>s 
malades  supportant  leur  rein  inohile  sans  ('Ire  aiicuiiemeid 
licncs  dans  leurs  travaux. 

Fou:    MOIULK. 

70.  —  La  cause  principale  du  foie  mobile  semble  être  la 
suppression  du  coussinet  élastiijue  formé  par  les  intestins; 
en  même  temps  (Fatiik)  il  y  a  un  relàchenieiil  des  moyens  de 
soutien  si  puissants  (jue  sont  pour  ce  viscère  sesattachesà  la 
viMue  cave  et  ses  liii^ameiits.  Kn  réalité,  Ihépatoptose  nest,  la 
plupart  du  temps,  ({uune  manifestation  d'une  dystrophie  gé- 
nérale se  montrant  dans  tous  les  tissus.  C'est  dire  qu'un 
accident  pourra  bien  parfois  mettre  en  évidence  celte  hépa- 
toptose  en  raugmentant  légèrement,  mais,  en  réalité,  un 
tiaumatisme  ne  causera  pas  la  moljilité  du  foie,  sauf  dans 
des  cas  exceptionnels  où  le  trauma  violent  :  passage  dune 
roue  de  voiture,  chute  d'un  lieu  élevé,  pourra  provo(|uer  la 
déchirure  des  ligaments.  Dans  ces  cas,  il  y  aura  toujours, 
en  même  temps  (|ue  douleur  vive,  apparition  immédiate  de 
la  mobilité  du  viscère  :  l'accident  s'imposera.  Tout  foie  mo- 
bile rattaché  tardivement  à  un  traumatisme  ne  pourra  être 
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(•()iisi(l(''i'(''  comme  d  ()ri.i;iiic  îiccidciilellc  si  on  n'a  pas  dos 
(  oimn ''inoralifs  absoluinoiil  piicis  et  conformes  à  ceux  que 
nons  venons  d'exposer. 

Rati:  moijilk. 

71.  —  Le  |)lns  sonvenl.  la  rate,  fixée  en  sa  position  nor- 
male par  des  li,i»^aments  péritonéanx,  ne  perd  ses  rapports 
anatonu(pies  (pie  [)ar  suite  de  ralioni»cment  progressif  de 
CCS  ligaments  sous  l'innucnce  dune  hypertropliic  patliolo- 
i^i([ue  :  l<\  ste,  malaria,  etc.  Cependant,  il  semble  ([ue,  dans 
certains  cas,  il  y  ait  vraiment  un  d('»piacement  hrusrfue,  sou 
dain,  sous  rinlluenccdun  traumatisme,  le  plus  généralement 
assez  violent  :  chute  ordinairement.  On  a  prétendu  aussi 
qu'un  seul  elïort  assez  intense  pouvait  anîencr  le  déplace- 
ment de  la  rate,  mais  les  cas  cités  ne  sont  pas  démonstratifs; 
ils  ont  trait  le  plus  souvent  à  des  femmes  ayant  déjà  eu 
plusieurs  grossesses,  condition  éminemnient  prédisposante 
à  la  mobilité  de  la  rate  sans  ([u  il  y  ait  l.Tsoin  d'une  cause 
traumatique. 

Pour  qu'une  rate  mobile  puisse  être  considérée  comme  le 
résultat  d'un  accident,  il  faudra  que  sa  production  se  soit 
acconq^agnée  d'une  violente  douleur  dans  la  région  du  flanc 
droit.  De  plus,  si  la  victime  est  une  femme  et  surtout  une 
femme  ayant  eu  plusieurs  grossesses,  si  on  trouve  une  rate 
de  volume  augmenté,  une  rate  pathologi(jue,  on  devra  éloi- 
gner l'idée  de  déplacement  traumatifjue  ou,  tout  au  moins 
considérer  cette  origine  comme  fort  douteuse.  Fait  très  inté- 
ressant à  noter,  la  splénoptose  fait  très  rarement  partie  du 
syndrome  entéroptose  (Villar).  La  constatation  d'une  enté- 
roptose  ou  son  absence  ne  donneront  donc  aucun  argument 
pour  ou  contre  l'origine  traumatique  de  la  rate  mobile. 

Prolapsus  de  l'utérus. 

72.  —  Tous  les  auteurs  ([ui  se  sont  occupés  du  prolapsus 
de  l'utérus  n'admettent  qu'avec  la  plus  extrême  réserve  son 
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(>ri,i;iii('  accidciilcllc  :  de  fiiil.  il  ;i  iiiic  cliolni.'ic  IrilcuM ni 
siMM'iiilc  (id'oii  pciil  se  <l('iii:iM(l(-i'  s  il  cxislc  NriiiiiM-iil  un  |iin- 
hipsiis  I  i;iiiiii;ili<|ii<',  si  les  eus  dijiHchs  ;iiiisi  iir  >niil  |i;in 
pliilôl  |U(''('\is|jml  Ji  I VITorl  iiiv<)(|ii<'' roiiiiiic  «•Jiusrcl  sciilriiiciit 
(i,^7^riiv(\s  |)<ir  lui.  On  pciil  aMinnci'  (|u  aucun  iiroiapsus  ne  se 
produit  sans  une  faiblesse,  une  laxil»'*  spr-cialc  des  liiranienls 
lixalems  de  Inleius.  Mais,  relloil  peid  ('Ire  la  cause  deleiinj 
nanle  d  une  aijiiraval  ion  dans  la  cliuje  du  \iscè|-e  dr-plac»'. 
Dans  cei'Iains  cas  où  la  producli(Mi  du  prolapsus  s'acconipa- 
i»nc  diMK*  donliMir"  1res  vi(denle,  pres(pie  s\  nco|iaIe.  où  le 
travail  sera  lorciMuenl  inlerronipu,  il  n'y  aura  |)as  de  doute 
sur  le  iôl(*  de  relïoil.  Mais  les  symptômes  pourront,  au 
contraire,  (Mre  l'oit  minimes  :  l('\i;èi'e  sensation  de  pesanteur 
dans  1(^  bas  V(Mdre,  suivie  de  troubles  (pii  iicud  en  saccen- 
tuant.  Avant  (racce|)ter  l'cMioloiiie  invofpuM»  pai-  la  victime, 
le  incdocin  devra  poiter  son  att(Mdion  sur  les  points  suivants  : 

le  prolapsus  csl-il  yrcrnt  ou  (incirn'!  Linliltration  de  \n 
inuipicusc  vaiîinalc,  sa  culanisation,  seront  un  bon  sii^nio 
d'ancicniuMé  (Tmiivm);  il  en  sera  de  même  des  ulcérations 
nuMnc  léi»èr(^s  des  parois  vai^inales  et  du  col. 

Y  a-t-il  eu  (/es  aceouchenients  chez  la  femme  examiïiée'!  Si 
oui,  on  doit  repousser  l'idée  de  roriijiiie  Iraumatifjue. 

E.ri^te-t-il  d'autres  viscéroptoses  :  rein  mobile,  entéropiose, 
etc'} 

De  plus,  le  médecin  devra  s'assurer  dudei^ré  do  prolapsus, 
la  i»ène  causée  étant  totalement  ditTérenle  dans  les  cas  de 
prola[)sus  légers  ou  de  prolapsus  graves. 

S'il  s'agit  d'une  femme  n'ayant  pas  eu  de  grossesses,  si 
on  se  trouve  en  présence  d'un  prolapsus  récent,  si  l'elTort 
est  constaté  par  les  dépositions  des  témoins,  on  peut  admettre 
(pie  le  travail  a  joué  un  certain  rôle,  a  causé  tout  au  moins 
une  aggravation  de  l'état  préexistant.  Enfin  on  devra  se 
rappeler  qu'un  prolapsus  complet  de  l'utérus  et  du  vagin  ne 
peut  pas  être  aggravé  par  un  accident. 

Ouvrages  a  consulter  :  Traités  de  chirurgie.  — Loriot,  La  hernie 
et  la  loi  sur  les  accidents.  ïh.  l\aris,  i9;)l-02.  —  (Iodeau,  La  her- 
nie au  point  de  rue  médico  légal  dans  les  accidents  du  trarail. 
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Tli.  Lyon,  llH)l-():i.  -  hKiuiKu.  Dcx  hernies.  Rec.  spéc.  accid.  du 
trar.  mai  lîlOl.  —  Hk.mv,  Rec.  spéc.  accid.  du  irav.  iOOô  (article 
l'cnfci'inant  une  hiljlio^rapliie  assoz  complète),  etc.  ctc 


1'  Dk  lOhchite  par  ki  fout. 

Conception  de  l'orchitc^  parelïort.  —  Simulalion  possible.  —  Diver- 
sité (les  lésions  ranimées  sous  le  nom  d'orchitci  par  elTort.  —  Hc'- 
morrha^ies  épididymaires.  —  llydro  hématocèles  rompues.  — 
Tuberculose  teslieulaire.  —  Tumeurs  du  testicule.  —  Torsion  du 
C(U'don  spcrmati(|ue.  —  Kctoj)i('  traumaticjue  du  testicule.  —  In- 
farctus bémorrbai»i(iue  du  scrotum.  —  Cas  où  le  traumatisme  et 
l'clïort  ont  joue  un  certain  rôle.  — Manière  de  diriger  l'expertise. 

73.  —  On  a  souvent  rapproclié  lorcliito  trauniatiquc  et 
l'orcbite  par  elîort,  celle-ci,  j)()iir  certains  auteurs,  ne  cous 
lituant  qu'une  variété  de  celle-là.  Dans  les  cas  d'orchite  trau- 
niati(|ue,  le  testicule  reçoit  un  cboc  extérieur;  ce  choc  doit 
être  assez  violent  et,  surtout,  se  [)roduirc  dans  une  certaiiie 
direction,  le  testicule  écliapj)ant  facilement  à  cause  de  sa  mo 
bilité.  La  liçlande  est  généralement  meurtrie  entre  la  violence 
extérieure  et  le  pubis. 

S'agit  il  d'une  orcbite  par  elîort,  au  moment  oi^i  elle  s'est 
produite,  l'homme  faisait  le  plus  ordinairement  un  elîort 
violent  :  il  se  redressait  par  exemple  après  avoir  saisi  un 
])oids  lourd,  ou  encore  il  cherchait  à  reprendre  son  éciuilibre, 
emporté  en  avant  par  un  fardeau  pesant.  11  sent  un  craque- 
ment dans  son  scrotum  et,  saisi  d'une  douleur  syncopale,  il 
est  obligé  de  cesser  immédiatement  son  travail.  Le  testicule 
est  extrêmement  douloureux  à  la  pression;  rapidement  les 
bourses  sont  enflées;  puis,  dans  les  jours  suivants  tout  s'a- 
paise avec  le  repos,  ou,  au  contraire,  on  assiste  à  l'évolution 
d'une  orchi-épididymi  te  aiguë  pouvant  aller  jusqu'à  la  suppu- 
ration ou,  au  contraire,  se  terminer  par  la  résolution  avec  ou 
sans  atroj)liie  consécutive. 

Que  s'est-il  donc  passé? 

Le  testicule  a  été  violemment  comprimé  entre  le  crémas- 
ter  contracté  d'une  part  et  d'autre  part  le  pubis.  C'est    tout 
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iiii  mollis  I  <>|iiiii(iii  ciiiiM'  |i<ii  I  ii.l.M  \.  .'mI<»|i|i  (•  (ir|)iii^  lui  |i;ii 
|ircs(|U('  Ions  les  Jiulciirs  ri  (|iii  sciiihir'  le  plus  ir<''ii«'rJil<in''Ml 
adinisc.  De  (•clic  (•<MM|»i('Ssi(Hi  csl  ij-siillc»' une  cnnlusiiui  |ilu^ 
on  inniiis  pKtfcuidc  cl  un  |ii occssiis  iiill;iiiiiii;ilnirc  c\oliicil;iii- 
vr  ioyvv  (-(Hilus.  Tels  siuil  les  fjiils  d  npics  ceux  <|Mi  jmIiiicI- 
l(»iil  la  rc'Jililc  (le  lOrcliilc  par  cITnil  ;  Icllr  e^l  Ir-xplicilimi 
(pi  ils  en  (loiiiiciil . 

74.  —  Il  es!  Ihci)  rnhMidu  loul  d  ahord  (juici  coinmc  ail 
Icui's  le  Iraumalisnie  ik*  sullil  pas  à  lui  seul  à  causer  I  iii- 
llannnalioii.  Qui  dit  iiillainnialioii.  dil  cxolulioii  inicrohieiiiie 
el  le  Irauiual  isuic  csl  iiupuissaiil  à  lui  seul  à  provo^pici  un 
proci^ssus  iiillaininaloirc.  Toul  au  plus,  pcul  il  facililer  ce 
|)r()('essus  en  foiirnissanl  un  leirain  favorable  aux  niicro-oi- 
i»"anisincs  vcmius  du  dehois.  Mais,  peut-on  aduiellic  (pie  la 
conliaclioii  ('r(''inasl(''ri(Miiie  puisse  Iraumaliscr  le  lesliciile 
sunisa!nin(Mil  pour  (pi  il  do  vienne  le  si(',i>^e  d'une  in(laniinali(ui. 

Skiullkat  dans  une  (Mude  lr(^s  fouilh'c^  (I),  à  hupiclle  nous 
(Mupiunl(M(>ns  Ix^aucoup,  apporh^  les  ariruinents  les  plus  se 
ri(Mix  conlre  la  lli('M)ri(^  (l(^  lOrchile  par  elïoit. 

Kn  réalili',  daprt's  lui,  on  rani>;o  sous  ce  nom  dos  lésions 
fort  dissond)lal)l(^s,  et  c'esl  hien  la  URMue  opinion  (jui  ressort 
(les  récentes  discussions  à  la  Société  de  cliiruri^ie  et  à  la  So- 
ciété médico  cliiruri»icale  de  Paris. 

75.  —  Nous  ne  ferons  rpie  si^jualer  la  simulation  possible. 
Vu  ouvrier  porteur  dune  orcliite  l)lennhorrairi(jue  feindrait 
un  accident  et  dévoilerait  alors  sa  maladie.  Si,  le  plus  sou- 
vent, la  douleur  de  l'orchite  aiguë  est  assez  vive  i)our  empê- 
cher tout  travail,  il  est  (juel(|ues  cas  où  cette  alïection  est 
pres(|ue  indolente  et  pourrait  ainsi  se  prêter  à  une  sinuda 
tion. 

Cependant,  l'examen  du  canal  ne  pourra  guère  permettre 
de  douter,  surtout  si  l'on  suit  le  malade  de  près.  Si  Ion  voit 

(1)  Traité  de  (liirurgic,  de  Le  Dcntu  (^t  Delbet. 
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jmrfois  rccoulcjncnl  uri'lhral  (lis|)aryilr(',  pcudanl  révolulioii 
de  rorchilo,  il  so  montre  à  nouveau  après  la  disparition  de 
celte  eoni|)licalion  el  nc'chappera  pas  à  WvW  exercé  du  mé- 
decin (pii  aura  soin  de  sur|)rendre  son  malade  pour  éviter  toute 
superciierie,  et  en  particulier  ne  se  laissera  [)as  tromper  par 
une  miction  ayant,  préalablement  à  l'examen,  balayé  large- 
ment lurèllire. 

76.  —  Parnn  les  traumatismesrpii  ont  été  ranimés  sous  le  nom 
dorcliite  ])ar  effort,  les  plus  l'ré(juents  ne  sont  probablement 
pas  des  orchites,  mais  bien  des  lésions  caractérisées  anato- 
miquement  par  des  ruptures  vasculaires,  cliniquement  par  de 
la  douleur  et  des  bémoirhai^ies  |)lus  ou  moins  facilenient  dé- 
celables à  l'examen. 

On  comprend  aisément  comment  ces  hémorrhagies  sont  fa- 
cilitées par  la  richesse  toute  particulière  de  I  ('pididyme  en 
vaisseaux,  (pii  forment  là  un  plexus.  Lors(|u'il  existe  des  lé 
sions  antérieures  des  vaisseaux,  l'elïraction  de  ceux-ci  se 
fera  d'autant  plus  facilement.  Dans  le  varicocèle  même  léger, 
ayant  passé  inaperçu  jusque  là,  les  veines,  sclérosées  souvent 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  se  briseront  sous 
l'induence  d  une  contraction  crémastériejine  ou  d'un  choc  lé- 
ger. L'épanchement  de  sang  qui  en  résultera  sera  plus  ou 
moins  abondant  :  tantôt,  il  n'y  aura  (pie  quehjues  gouttes 
extravasées,  tantôt,  au  contraire,  un  hématome  considérable 
se  formera,  et  les  bourses  prendront  un  volume  proportion- 
nel à  l'épanchement. 

Nous  avons  dit  (pie  le  choc  déterminant  la  rupture  vascu- 
laire  pouvait  être  léger;  il  est  même  des  cas  où  il  a  suffi  d'uji 
elïort  si  minime  pour  produire  cette  rupture  (|ue  l'accident 
pût  être  considéré  connue  spontané.  Il  s'agit  alors,  selon 
l'expression  de  Sébilleau  d'un  a  vrai  coup  de  fouet  »  périnéal 
analogue  à  celui  ((ue  nous  aurons  à  signaler  dans  le  membre 
inférieur.  Le  malade  ressent  un  craciuement  dans  les  bourses 
et  rapidement  se  forme  un  épanchement  sanguin  caractérisé 
par  le  gonflement  du  scrotum  et  l'apparition  à  la  surface  cu- 
tanée d'une  ecchymose  plus  ou  moins  vaste. 
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77.  (IVsi  aussi  smis  I  iiilliiriH-c  <!  un  1 1  aunialisuH-  iii<-ii 
Ici^ci'  (|U('  |Hiuna  s('  piodiiiic  la  iu|ilurr  drs  viiisscc'iux  dans 
\rs  hijdnt  hniKilorrh's.  Lni'S(|U(*  celle  alTerliou  esl  de  vieille 
(laie,  la  va,i:iMal(\  très  alleree  par  le  li  a\ail  inllauiinaloirc 
(•hl(Mii(|U(\  esl  «leNcnue  lus  fi  ialde.  lille  esl,  de  plus,  sou- 
mise à  une  li\  perleiision  ennslanle  du  lail  de  IV'panclienient 
(pTelle  renlernie;  celle  li ypeilension  peut,  sans  dépasser  la 
liniile  de  Telaslicile  de  la  séi'euse,  se  rapprocher  loid  au 
moins  lieaucoup  do  celle  limite.  Le  tiaumalismc  1(*  plus  in 
sij^niliant  produira  la  lei;èrc  aui^Miiontation  nc'cessaire  à  la 
rupture  et  le  UK'decin  se  liouNcrji  en  prc'sence  d'un  scroliini 
^M)nt]('\  cccliymoliipie,  douloureux.  (\\\\  pouira  linduii'-  iii 
erreur. 

Stitklkt  (  I  )    (Ml    rapporte  (|ue!(|ucs  exemples  liien   caracte- 
risli(|ues.    Il   considèic    nK'ine   la    rupture  s|)ontan(''e  connue 
l)eaiUM)ui)  plus  IrcMpieule  ([ue  la  rupture  par  elTort  ou  par  Iran 
malisme.     Uaskil   (2),     au    contiaire,    donne    la     proportion 
suivante  : 

8  ruptures  spontanées; 

10  ruptures  par  (dïort  ; 

\\\  rupturc^s  tiaumati(|ues  par  choe  direct. 

11  ressortirait,  de  cette  contradiction  entre  les  deux 
ant(  nrs,  la  grande  fré(|uenee  des  ruptures  sans  traumatisme 
vrai  et,  par  suite,  le  \)cu  d'importance  de  celui-ci  dans 
Tétioloi^ie  (]c  lalTecliou. 

78.  —  Dans  les  cas  que  nous  venons  d'étudier,  redort,  le 
traumatisme  est  venu  comi)li(iuer  une  maladie  le  plus 
souvent  déjà  connue  du  blessé.  11  est  toute  une  autre 
catégorie  de  faits  où  l'allection  dont  soufïre  celui-ci  aurait 
passé  inaperçue  jus(]u'au  jour  du  traumatisme.  Dans  cette 
classe,  on  peut  ranger  un  hon  nombre  de  lésions  étiquetées 
souvent  conuïie  les  précédentes  :  orchite  par  eiïort.  Nous 
voulons  jiarler  surtout  de  la  tul)erculose  du  testicule  et  des 

(1)  Th.  Lyon,  1901-1902. 

(2)  Th.  Nancy,  1899. 
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tumeurs  de  cette  Irlande.  Pour  l)ien  comprendre  coinnient  le 
blessé  peut  être  ahsolunuMit  de  l>onne  foi  en  nous  |)réscntant 
la  lésion  (piil  attribue  à  une  oriiiine  exclusivement  Irauma- 
ti(|ue,  il  faut  se  rappeler  combien  certaines  gens  s'observent 
peu.  {V('s{  déjà  la  remaiHjue  (jue  nous  avons  faite  à  propos  de 
la  hernie.  Tous  les  médecins  ayant  exercé  dans  la  classe 
ouvrière  seront  de  notre  avis,  et  il  est  mène  fréquent  de 
rencontrer  dans  des  classes  plus  élevées  de  la  société  une 
inattention  telle  qu'on  nous  certifie  récentes  des  lésions  évo 
tuant  d(^|)uis  plusieurs  mois,  quand  ce  nest  |)as  plusieurs 
années. 

79.  —  L())'chite  luboxnleuse,  dit  Reclus,  a  un  début 
brusque  par  des  symptômes  douloureux.  Il  est  probable  que 
cette  première  manifestation  n'est  que  l'indice  de  lésions 
existant  déjà  à  l'état  latent;  d'ailleurs,  à  coté  de  cette  forme 
de  tuberculose  testicuJaire,  il  en  existe  une  autre  où,  au  cou 
traire,  les  lésions  évoluent  lentement,  sans  grande  réaction, 
et  sans  éveiller  l'attention  du  malade.  Bref,  pendant  le 
travail,  s|)ontanément,  ou  à  la  suite  d'un  léger  effort,  l'ou- 
viier  sentira  un  de  ses  testicules  douloureux.  A  la  palpation, 
il  le  trouvera  d'une  grosseur  anormale.  Xa-t  il  été  victime 
d'aucun  traumatisme,  que,  malgré  l'absence  d'accident,  il 
trouvera  l)ien  dans  son  travail  une  ex[)lication  à  la  douleur 
fju'il  a  ressentie.  H  va  trouver  un  médecin  et  est  souvent 
de  bonne  foi  en  lui  aflirmant  que  c'est  dans  le  travail, 
à  l'occasion  du  travail,  (juil  a  été  blessé.  Le  médecin  ne 
peut  constater  (piun  fait  :  la  lésion  testiculaire.  11  se  laisse 
convaincre,  croit  à  ((  l'orchite  par  elïort  »,  conclut  à  une  in- 
capacité de  travail  de  (|uel(]ues  jours.  Mais  les  semaines  se 
passent  et  bientôt  le  diagnostic  de  tuberculose  testiculaire 
s'inq)ose  de  par  l'évolution.  On  |)ourrait  admettre  (fue''  cette 
tuberculose  n'existait  pas  avant  l'accident  et  n'a  fait  (|ue  se 
développer  sur  un  terrain  prédisposé  par  le  traumatisme. 
Nous  aurons  à  revenir  dans  une  autre  partie  de  notre  ouvrage 
sur  les  rapports  existant  entre  le  traumatisme  et  le  dévelop 
pement   des   lésion.^   dues   au   bacille    de  Koch.    Nous   nous 
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cntilciilcroiis  ici  <riii(li(|ii('i-  sciilctiiciil  hi  (-niiiusioii  |inssij)|r 
ciihc  lu  hihcrciildsc  mise  en  ('-n  idcncr  p.ir  un  Irinv  Iraiiiii;! 
li  sine  cl  rii(»rcliil(«  |i;ii-  cITnrl  n.  hiciA  n  '  I  )  icI.iIc  iiiic  ohscrvîi- 
I  ion  I  tien  I  \  pi  (|  ne  un  le  iii.-il.Hle  ressenl  il  inc-  \  inl<ii|e  (Iniilrm 
(huis  un  Icsiicnic  en  sonlcNiinl  un  |)cs;inl  (|inirliei'  de  \i;in(|e. 
Qncl(|ncs  jours  après,  il  clail  facile  de  recoiinallre  (pion  se 
IrouNail  en  pj-esence  d  Une  I  nhercnlose  ai^iie  du  leslicule, 
(pii  cvolua  rapideincnl . 

80.  —  Si  la  lul>ercul()se  du  leslicule  passe  souscnl  ina 
porcnt*  du  malade  pcndanl  les  premiers  lemps,  le  fail  csl 
peul  clfc  encore  plus  fiiMpieiil  (|ii;iiid  il  s'agit  des  lumeui> 
de  la  i^lando  ^énilale.  Il  esl  pr(\s(pie  de  renie  de  ne  voir,  à  la 
consullalion  d(*  nos  hôpitaux,  les  individus  porlems  de 
tumeurs  (pie  l()is(pie  celles-ci  oui  (i(''jà  alteini  un  \oluiiie 
r(d;divem(Mil  considérable.  Or,  ces  produclioiis  iK'oplasiiiiies 
présentent  sonvtMit,  à  la  surface,  des  vaisseaux  friahles,  (pii 
se  rompent  sous  une  i^'ossioii  léi^ère.  Ici  encore,  Tonvrier 
est  de  bonne  foi,  (pii  vient  au  médecin  en  allrihuant  à  un 
accid(Mit.  (M  la  douleur  (juil  a  resseiili(\  el  la  lumeiir  (juil  a 
constatée  à  linspection  des  ori^anes  i»éiiitaux.  Le  médecin 
pourra,  (\c  très  bonne  foi  délivrer  un  certificat  d'orchite  par 
elTort,  et  seule,  la  suite  i]c^  événements  viendra  éclairer  le 
diag:iK)slic.  Kn  voici  un  (exemple  : 

Le  6  ncnombro  1002,  nous  sommes  pri(''  par  une  Compai^nie  d'as- 
surances contre  les  accidents  de  voir  avec  le  docteur  L. . .,  n^'ulecin 
traitant,  le  sieur  G.,  se  disant  victime  d'un  accident  du  travail 
arrivé  le  28  octobre  1902.  G.,  nous  raconte  que,  ce  jour-là,  chargeant 
des  sacs  de  120  kilogs  sur  ses  épaules,  il  fut,  par  suite  d'une  fausse 
manœuvre,  entraîné  en  avant.  11  lit  un  etïort  violent  pour  se  redres- 
ser et  à  ce  moment  ressentit  une  douleur  assez  vive  dans  les  bour- 
ses. Il  dut  interrompre  son  travail  de  suite  et  fit  appeler  le  docteur 
L..  Celui-ci  constata  le  lendemain  que  le  testitule  gauche  était 
gros,  très  douloureux,  surtout  dans  la  région  voisine  del'epididyme 
et  lit  le  diagnostic  «  d'orchite  par  elïort.  ))  G.,  niait  d'ailleurs  avoir 
eu  aucune  blenhorrhagie  (il  en  avoua  plus  tard  une  remontant  à 
quehjues   mois);    il  ne   présentait   pas  à    l'auscultation  de   b'^sions 

(1)  Arch.  g  en.  m  éd.  1896. 
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lulMTciilcust  s.  I.c  Doclciii'  L..  avait  conclu  à  une  incapacib'  de  tra- 
vail d'une  dizaine  de  jours.  Son  dia-^noslic,  ainsi  (jue  son  pronostic 
paraissaieni  rationnels  ot  nous  on  avertissions  la  Coinpa*^^nie  d'assu- 
rances tout  en  faisant  dos  réserves  sur  la  possibilité  d'une  alToction 
préexistante  à  l'élat  latent.  Trois  semaines  après,  notre  confrère 
nous  pi'iait  de  revoir  avec  lui  (1..  dont  l'elat  semblait  s'af^'^M-aver. 
On  percevait  à  la  palpation  une  masse  lluctuante,  (jui,  à  l'examen  à 
la  lumière,  ne  semblail  i>as  transparente.  D'un  commun  accord, 
nous  fîmes  entrer  G.,  à  l'IIùlel-Dieu  de  Nantes  où  l'on  posa  le 
diai^nostic  d'bemalocèle  probal)le.  L'opération  fut  décidée  et  exécu- 
tée le  surlendemain.  Mais  à  l'ouverture,  on  se  trouva  en  pn'sence 
non  d'une  collection  li(iuide,  comme  avait  pu  le  faire  croire  la 
fluctuation  nettement  perçue,  mais  d'une  masse  ayant  toutes  les 
apparences  d'un  sarcome.  Sur  cette  tumeur,  en  un  point  répondant 
à  celui  où  les  douleurs  étaient  perçues  avec  plus  d'acuité,  on 
voyait  encore  la  trace  de  l'bémorrhagie  produite  par  la  contusion, 
suite  de  la  contraction  musculaire.  Le  diagnostic  était  donc  absolu- 
ment net,  il  s'agissait  d'une  tumeur  latente  existant  avant  l'acci- 
dent. L'examen  miscroscopi(iue  devait  montrer  ({ue  cette  tuminir 
(Uait  non  un  sarcome,  comme  on  l'avait  pensé  à  l'examen  extc'rieur, 
mais  un  épitliéliome  renfermant  des  noyaux  déjà  calcifiés,  i)reuve 
d'une  évolution  relativement  ancienne.  Le  traumatisme  n'avait 
fait  que  révéler  la  présence  de  ce  cancer  en  produisant  la  rupture 
de  quelques  vaisseaux. 

81.  —  Dans  réiiunicratioii  des  lésions  (jni  ont  pu  être 
confondues  avec  des  orcliitcs,  nous  devons  réserver  une 
l)lace  à  une  affection  rare  :  la  torsion  du  cordon  spermatique 
dont  il  faut  rapprocher  ïectopie  lesticulaire  acquise  par 
traumatisme  ou  par  elïort. 

La  torsion  du  cordon  est  rare  en  dehors  de  Ïectopie  testi 
culaire  (Sébilleau).  Cependant,  il  existe  des  faits  indiscuta- 
bles où  elle  s'est  produite  alors  que  la  Irlande  avait  accompli 
sa  migration  normale.  Un  traumatisme,  un  effort  plus 
ou  moins  violent,  quehjuefois  un  simple  accès  de  toux,  un 
çternuement,  sulliraient  jjour  la  provoquer.  On  pourrait  même 
l'observer  spontanément.  Le  début  est  brusque,  se  manifestant 
par  une  douleur  extrêmement  violente  du  côté  des  bours(?s  avec 
irradiations  dans  l'abdomen;  le  testicule  est  gros,  doulou- 
reux; au  bout  de  quel(|ues  heures  il  peut  y  avoir  inflammation 
et  le  tout  peut  se  terminer,  après  une  évolution  plus  ou 
moins   longue,   soit    par    suppuration    avec    élimination    du 
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(csliciilc,  S(»il  piir  nti'(>|iliii>  dr  relie  ifliiiKlr*,  iVt'si  siiiiniit 
(lie/  les  eiifiinls  (|iie  s OhseiNc  lii  loisioii  du  (-(»i'(l(in  speriii.i 
rKjiie,  mais  on  In  vue  aussi  chez  les  adolesceuls  el  uiènie 
elle/  les  adidies.  Il  laul  evideunueul  une  dispusjl  jou  aualo- 
nTuiuc  spéciale  pour  eu  peiuiellre  la  prodiu'Iiou.  Skkii.lkai' 
croil  à  lahseiuMMlu  uiesorcliiuui.  dOii  une  1res  L-iaude  uiohi 
lih*  du  leslicule. 

82.  —  (Vesl  aussi  une  auouialie  de  cou  foi  lua  lit  mm  pu  sera  la 
cause  d(^  irclopir  Icislinildirc  trauindlifiuc  :  à  labseiice  du 
luésorchiuin,  m:  Fa.iolk  (I)  croil  (pi  il  faut  ajoiiler  une  laxile 
d(\s  anneaux  inguinaux  pour  e\|)li(pier  ces  cas  de  liixaliou 
des  tcsliculos  ;  «^ouMfMiKMil  du  scioluiiiel  di^s  pailles  soisiiies, 
(loul(Hir  li'ès  vive,  syncope  même,  on  voil  (jue  le  tableau  cli 
ni(|ue  ne  dilïère  ^uère  de  celui  (pie  nous  avons  (h'j'à  tracé 
dans  tous  les  cas  i)récédents.  il  semi)lerait  «pie  la  non  pré 
scuco  du  testicule  dans  le  scrotum  et  sa  situai  ion  anormale, 
soit  à  ranneau,  soit  dans  l'aine,  sous  les  t(''^uments,  soit 
ménic  au  périnée,  puisse  facilement  éclairer  le  diai^noslic; 
malheureusement  la  douleur  rend  l'exploration  assez  didi- 
cile  et  le  gonnenieut  du  scrotum  peut  induire  le  médecin  eu 
erreur.  Les  causes  de  la  lésion,  sont,  soit  un  traumatisme 
violent,  soit  un  elïort  f|uel(piefoislé£5er,  soit  un  accès  de  toux  ; 
en  somme,  elles  ne  dilïèrentpas  de  celles  qui  sont  à  roriiiine 
de  toute  autre  alïection  traumatiquc  du  testicule.  Il  arriv(Ma 
souvent  que  le  médecin  ne  pourra  se  prononcer  que  lorsque 
les  sympton^es  du  début  se  seront  apaisés.  Le  pronostic 
pourra  être  sévère  en  ce  sens  (jue  l'ablation  du  testicule  sera 
parfois  nécessitée  par  de  violentes  douleurs  névralgicpies. 
11  en  fut  ainsi  dans  un  cas  où  Terrillox  (2)  dut  pratiquer  la 
castration  unilatérale. 

83.  —  Que  dire  de  rinfarctus  hémorrhaglque  du  scrotum 
doat  le  début  brusque  à  la  suite  d'un   léi^er   traumatisme 

(1)  Th.  Montpellier  181K). 

(2)  Ami.  malad.  org.  urin.  1885. 
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poiil  ainsi  |)irloi-  à  coiiliisioii  ?  Son  liistoiro  est  courlo  piiis- 
(|U('  Knglisch  (1)  M  rii  a  relevé  (jne  (j  cas  dans  la  lilléralure 
niédiralo.  Il  y  a  iionllenioiil  du  losliculcet  du  cordon  spcrnia 
ti(iuc,  le  scrotum  prend  Taspecl  du  à  une  alïeclion  j)hle.iinio- 
iicusc,  la  douleur  est  vive  surtout  au  début.  Le  diai»:nostic 
en  sera  bien  diflicile  au  premier  abord  et  ne  pourra  ijuère 
se  faire  cpie,  si  l'on  tente  une  opération,  |)ar  la  découverte 
d'une  veine  thrond)oséc. 

84.  —  A  la  suite  d'un  traumatisme  ou  d'un  effort  ne  peut- 
on  donc  pas  voir  se  développer  d'orchites  vraies?  Ces  faits 
sont  inliniment  rares,  mais  nous  croyons  qu'ils  existent. 

Si  la  contusion  est  impuissante  par  elle-même  à  créer 
rindammation,  on  comprend  qu'en  atteiii:nant  l'ori^^anisme 
dans  le  bon  fonctionnement  de  ses  moyens  de  défense,  elle 
fournit  un  terrain  favorable  à  l'infection.  Qu  une  éraillure, 
si  légère  soit-elle,  existe  au  niveau  de  la  contusion,  et  voilà 
la  porte  ouverte  aux  micro  organismes.  Mais,  en  dehors  de 
toute  érosion,  ce  qui  est  le  propre  de  l'orchite  par  efïort, 
les  microbes  pourraient  arriver  jusqu'à  la  glande  blessée 
par  le  canal  déférent  et  se  mettre  à  prospérer  dans  ce  milieu 
contus  alors  qu'ils  ont  respecté  les  tissus  sains  par  lesquels 
ils  se  sont  acheminés.  Des  faits  analogues  sont  assez  nom- 
breux dans  la  pathologie  pour  que  nous  n'ayons  pas  la  peine 
d'insister. 

Nous  pouvons  nous  trouver  en  présence  d'une  uréthrite 
blennorrhagique  en  pleine  activité  et  dans  ce  cas  aucune  dif- 
liculté  d'interprétation.  L'infection  se  fera  soit  par  le  gono- 
coque, soit  même  par  un  autre  niicro  organisme.  Dans  2  0  0 
des  cas  d'orchite  blennorrhagique,  le  traumatisme  de  la 
glande  serait  la  cause  déterminante  de  la  complication. 
Mais,  outre  ces  uréthrites,  si  évidentes  ([u'elles  uq  prêtent 
pas  à  discussion,  il  en  est  d'autres  au  contraire  qui  send)lent 
guéries  depuis  longtemps.  A  peine  un  petit  suintement  le 
matin,   une  légère  adhérence  des  lèvres  du  méat   urinaire 

(Ij  Soc.  impér.-roy.  (I<^s  ini'd.  de  \  icnne  inSeni.  méd.  7  juin  1893. 
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Nicmiciil  (Iles  i(''\  ('Icr  ;iii  iikiI.kIc  ohsci  \  .iIciii  (jik'  !<•  fovwr 
mVsI  pas  complrlriiiciil  clciiil.  Au  niveau  du  cancfoui-  ;ré 
iiilo  ui'inairc,  il  y  a  ce  foyer  iufeclieux  <<  pioslalo  L'«''iiilal  » 
selon  Texpression  de  (Iiikimn,  (|ui  sera  le  point  <le  de|»ail 
d'où  les  ini<'ro  ori^anisnies  se  diiiucionl  vers  le  leslieule 
conlusionuf'  pour  en  d(''lerininei'  rinllaninialion. 

85.  l'ailois  uK'nie  ce  h'^iicr  suinlenieiil,  indice  d  un  resie 
(rinManunalion  de  la  nnupieuse  uri'llirale,  n  e\isle  |)lus,  et 
pourtant  il  sid)sisle  encore  un  elal  de  nncrobisnie  latent.  Il 
scnddc  hicn  dillicile  de  refaire  une  viri^inité  à  un  uiètlii'e 
un(*  fois  infecte  et  les  micro  ori^'^aid su les  li'ouveiont  facilement 
des  replis  ^glandulaires  où  ils  so  lo.i.'-eront  n  atlendanl  ipi  une 
occasion  pour  reprendre  leur  virulence.  A  I  appui  de  cette 
opinion,  SKiiiLLKAUcite  lobscM-valion  de  I.MnKirret  (iAr.io.x  «pn, 
sei/.(^  ans  après  une  hlennorrlia.ijie,  décelaient  encoj-e, 
dans  un(^  urine*  acide  et  limpide,  des  bactéries  en  abondance; 
non  moins  dénionslralif  est  le  cas  de  Macaic.nk  et  Va.wkrts 
(pu  assistèrent  à  Ic^volulion  d'une  déférentite  double  sup- 
purée  chez  un  individu  i»uéri  de[)uis  (juinze  ans  d  une  blen- 
nliorrhaiiie. 

Urétlnite  avouée  ou  cachée,  en  évolution  ou  latente,  récente 
ou  ancienne,  telle  est  la  cause  la  i)lus  fréiiuente  d'infection 
d'un  testicule  traumatisé. 

Cependant,  et  la  chose  a  une  extrême  importance  à  notre 
point  de  vue,  nous  n'avons  pas  le  droit  de  généraliser  à  tous 
les  cas  cette  formule.  L'urine  peut  renfermer  des  bacilles,  et 
par  consé(iuent  infecter  le  canal  uréthral  au  passaiic.  Et  ce 
nest  pas  seulement  dans  les  maladies  i>énérales  que  le  fait 
se  produira.  Albarran,  Halle,  Legraxd  ont  relevé  le  pas- 
sage de  staphylocoques  dans  l'urine,  dans  le  cas  de  simples 
furoncles  (1). 

Entin,  nous  ne  pouvons  oublier  (jue  lurèthrc  est  un  con- 
duit ouvert,  communiquant  librement  avec  l'extérieur  et  que, 
de  ce  fait,  il  est  «  bactériologiquement  suspect.  ))  (Sebilleat) 

(1)  Gongr.  d'urologie,  1898. 
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I.cs  iccIk'IcIh'S  (le  Li  sT(iAirri:.\  cl  Ma.waijkiuj.  do Lkgraln,  de 
li(>\siN<;,  clc.  citées  par  iMahckl  Skk  (1)  mollirent  (fuo  ce  n'est 
pcis  là  une  simple  vue  de  l'esprit  :  tous  ont  trouvé  une  flore 
microbienne  urélliijde  des  plus  liclies  et  si,  chez  les  indi- 
vidus n'ayant  eu  aucune  inlVclion,  chez  les  enfants,  l'abon- 
dance des  i^ermes  diminue  au  lue  et  à  mesure  (ju'on  avance 
vers  l'urèlhre  ])oslérieur,  celle  décroissance  ne  va  pas 
jus(ju'à  lasepsie  complète,  sendjle  t-il.  Nous  ne  nous  attar- 
derons pas  à  citer  toutes  les  espèces  rencontrées,  mais  nous 
noterons  avec  Si':k  (]ue  le  i»-onoco(iue  n'est  janiais  un  hôte  de 
lurèllire  (pii  n'a  j)as  été  infecl('. 

86.  —  Ajn'ès  avoir  passé  en  revue  les  diverses  manifesta- 
lions  (ju'on  a  f|ualiliées  ((d'orchile  par  elTorl  ))  nous  arrivons 
donc  à  cette  conclusion  que  le  rôle  du  traumalisme  s'est  boriié 
le  plus  souvent  à  mettre  en  évidence  une  lésion  jusque  là 
ii»norée.  Nous  croyons  que  Mollière  et  AuGAGXEURont  raison 
lorsqu'ils  disent  :((...  Aussi  partageons-nous  l'idée  de  Duplay 
et  de  son  élève  Dklome  et  sonmies-nous  disposés  à  conclure 
comme  eux  que  c'est  sur  la  dissimulation  des  malades  et 
rinsulïisance  de  l'examen  de  l'urèthre  que  repose  l'histoire 
(le  l'orchitc  par  effort.  ))  C'est  la  même  idée  exprimée  par 
Seijilleau  à  la  lin  de  son  étude  :  «  Je  ne  crois  pas  à  l'orchite 
])ar  elïort.  )) 

Mais,  si,  au  point  de  vue  scientiiique,  il  n'existe  pas  à 
parler  rigoureusement,  une  ce  orchitc  par  effort)),  la  question 
se  pose  difïéremment  en  matière  médico-légale,  lorsqu'il  s'agit 
d'un  accident  du  travail.  Elle  doit  ainsi  se  formuler  :  La 
lésion  observée  est-elle  la  conséciuence  du  traumatisme,  de 
l'elïort?  Dans  quelles  mesures  sont  intervenus  d'autres  fac- 
teurs ? 

Tel  est  le  problème  qu'aura  à  résoudre  le  médecin  et^nous 
résumerons  brièvement  cette  étude  en  cherchant  comment 
il  arrivera  à  y  répondre. 

Vai  présence  d  un  blessé  accusant  une  orchite,  le  médecin 

(1)  Th.  Paris  1896. 
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(irvr'ii  ('liiMir  prc^iliihlriiKiil  i  V\isl(>iirc  ilii  h  .Miiiiiilisiiir.  Pour 
cela,  il  S(*  ii'Vii  iniiMiliciisriiK'iil  racntilrr  1rs  faits,  en  illsi^hilll 
SIM'  les  (h'Iails.  Il  se  iap|M>llr'ia  (|ii<'  loiilc  («niliisinii  Irsiicii- 
laiic  cause  iiiir  (jniilciii  cxl  i  ('iiiriiiciil  \iv('.  |M>ii\aiil  alliT 
j(is(|it'à  la  SNiicopc,  ('iii|H'-(-hi'  ahsolMMK'iil  cl  iiMMKMlialciiiriit 
loiil  liavail.  Tuul  fail  ne  se  piwvsfMilanl  |>as  avec  ces  rarac- 
tri(\s  devra  (Mrc  ('carh'. 

Uiu»  lois  Iraiichcr  cdh"  ((iicslion  <|ii  IraimialiMiic.  on  devra 
examiner  soi,i;nensenienl  le  leslicule  (|Mi  aiirail  rlr  blessé. 
Parfois  l(*  malade  ponri'a  éclairer  loi  nn^ne  le  diai^Mioslic  en 
donnant  d(\s  détails  prtM'is  :  par  exemple  dans  le  cas  on  il 
aurait  d('jà  vu  son  lesticide  icmonler  ncis  I  anneau. 

Nous  avons  déjà  vu  les  dinicnlh's  rpi'on  anra  sonvent  a 
iVM'onnalIre  l'eclopie  tranniîdiipie  on  la  torsion  {\\i  cordon 
spermati(pie.  Dans  les  cas  dontenx,  on  ne  devia  pas  ln'siter 
ù  fairi»  lonl(^s  l(\s  r('\s(MV(^s  sni*  la  nalnic  de  l'accident.  Piecoii- 
nait  on  an  coniraii'e  cr  demi  il  s'aiiil,  il  ncnrs  semMe  (pi'on 
ne  doit  conclnii*  à  un  accideid  du  travail  (pie  dans  le  cas 
dun  traumatisnu^  vraiment  i^rave.  I.a  disposition  anatomi<pie 
joue  le  plus  urand  vC)\v  dans  la  production  de  la  lésion  et  la 
pnmve  est  (piOn  |»enl  1  ()l)server  soit  sons  rinlliieiice  de  la 
toux,  soit  même  spontanément.  Dans  le  cas  même  d  un  trau- 
matisme très  violent,  nous  devrons  faire  une  part  à  la  i:rande 
mobilité  de  i'ortîaiK^  bh^ssé. 

Si  l'on  est  ap|)elé  (]uel(iues  jours  seulement  après  lacci- 
dent  et  (ju'ou  se  trouve  en  présence  d'une  vraie  orcliite  en 
évolution,  un  examen  minutieux  du  malade  pourra  nous 
révéler  d'où  est  ])arlie  l'infection  et  on  ne  laissera  |)asser  ni 
l'orchite  des  i)rostati(iues,  ni  1  orcliite  des  lioutteux,  se  mon- 
trant souvent  avant  la  première  atteinte  de  i»outte,  ni  celle 
des  saturnins  ou  des  j)aludéens.  La  palpation  du  canal  défé- 
rent nous  iiidi(iuera  la  présence  d'une  déférentite  accom- 
])a§nant  presque  toujours  lintlammation  de  source  uréthrale. 
L'examen  de  l'urèthre  nous  fera  reconnaître  la  présence  do 
rétrécissements,  ou  pourra  nous  montrer  des  liermes  spécifi- 
ques :  bacille  de  Kocn,  lionocoque. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  pourrons  conclure  que  le  trauma- 
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lisMic  i\  |U'iil  (''lie  i\'/\  coiniMc  cjiiisr  (L'Iciiniiuiiilr  i\i\\\s  la  pro- 
diulion  (1rs  symplôinos  obscrvc'S,  mais  (]ii Cn  réalité  la  vraie 
causo,  la  cause  oflicioulo  a  été  la  |)i(''S('i)('r'  (run  iicrino  (luo 
n'y  pas  apporté  raccidciil. 

Mais  si  nous  ne  icuconlioiis  daus  luiélliic  (pic  des  uiicrobos 
banaux,  devions  nous  dire  (|ue  l'oichito  n'a  pas  été  la  censé 
qucnce  (l(*  l'accidont?  Nous  ne  le  cioyons  pas.  Nous  disions 
I)lus  liaul  (]ue  si  ((  l'orchile  par  clîoit  »  n'existait  pas  au 
point  de  vue  scieuliliinic,  elh^  pouvait  exister  au  point  de  vue 
médico  léi^al.  Si  nous  ne  trouvons  aucune  source  d'infection 
anormale*  poui*  expIicpuM'  lorchite,  nous  devons  nous  rap|)eler 
ce  (jue  nous  avons  dit  de  la  septicité  normale  de  lurèthre  et 
l'accident  doit  être  tenu  responsable  de  la  complication  qui 
le  suit. 

Nous  pensons  nous  être  sufïisamment  expliqués  plus  haut 
sur  la  tuberculose  et  le  cancer  du  testicule  pour  ne  pas  avoir 
besoin  d'y  revenir.  Nous  ne  ferons  que  signaler  l'importance 
qu'il  y  a  à  examiner  complètement  le  blessé  pour  s'assurer 
qu'il  n'existe  pas  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  ou  une 
atïection  cancéreuse  rendant  suspecte  la  lésion  testiculaire. 

87.  —  En  résumé,  nous  ne  i)ouvons  admettre  comme  consé- 
quence d'un  accident  que  les  orcbites  dont  un  examen 
approfondi  n'a  pas  pu  faire  découvrir  la  cause;  dans  toutes 
les  autres,  on  peut  dire  que  le  traumatisme  n'a  fait  que 
mettre  en  évidence  la  lésion  existant  à  l'état  latent  ;  parmi  les 
allections  pouvant  simuler  ((  lorchite  par  effort  »  seuls  les 
traumatismes  caractérisés  par  de  la  douleur  et  des  hémor- 
rhagies  internes,  évoluant  en  quelques  jours  vers  la  gué 
rison,  peuvent  être  imputés  complètement  à  l'accident.  Le 
praticien,  répétons-le,  devra  faire  ordinairement  des  réserves, 
cette  évolution  spontanée  vers  la  guérison  étant  le  plus  «ou 
vent  le  seul  critérium  permettant  de  ne  pas  faire  la  confusion 
avec  des  lésions  beaucoup  plus  graves  :  lorsqu'on  voit  des 
cliniciens  tels  que  Duplay  croire  à  «  une  orchite  ])ar  efïort  » 
en  présence  d'un  début  de  tuberculose  testiculaire,  on  com- 
prend combien  la  confusion  est  facile. 
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l'jiliii,  <I;his  les  cjis  de  loisioli  <lii  cordon  <!  d  rclo|»if  tosti- 
cnhun',  de  riipliiic  d  liydrocrlc,  iiniis  iidiiicl  Iniis  «jiif  lr  li;iii 
MialisMic  (Ml   I  rlToi  I    ne   jcHic  (|ii  un   rôle    hicn    insi^Miiliiiiit.   et 
doiil  on  ne  dnil  Icnir  coniplc  (pic  selon  l;i  cjuisc  r|  les  circfMis- 
tcinccs  de  raccidcnl. 

()i'ViiA(JKs  à  coNsm/rKU  :  Moi,i.ii;iii;  cl  Ai  «;a«;.nki  ii.  Art.  ICslicuIc 
(|)alh()l()^Mc)  in  Diclicmnairc  «le  Dccliamhrc.  —  Hkcm  s.  Traite  do 
C.hirur^ic.  —  Nicolas.  Luxalioiis  Iraiimaliiiucs  du  testicule.  Th. 
Viw'is  \H\)H-\)\).  —  Soc.  nied.  cliir.  l^aris  et  Soc.  cldr.  Paris  C.  U. 
\\)V'>.  etc. 
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lUiptur(\s  lrauiuali(|ucs.  —  l^'ails  cxpcriincnlaux.  —  l'alho^M-nie.  — 
Faits  clini(iu(^s  :  valvules  aorticiues,  valvule  niitrale,  valvules 
pulmonaires,  valvuh^  Iricuspide.  —  Kuptures  par  cITort.  — 
Expcri(M\ces  de  Polain  cl  Harie.  —  Travail  nuisculair»»,  elTort  et 
pression  artérielle.  —  Kaits  clini([ucs.  —  Symptoinatolo^de.  — 
xMarclie.  —  Expertise  :  iinmédiatcMni^nt  après  l'accident,  —  lon;:^:- 
tenips  après  le  traumatisme. 

Kii  dehors  des  plaies  ouvertes  du  cœur  par  armes  tran- 
chantes, coup  de  feu  ou  niécanisnie  analoi?uc,  lésions 
entraînant  presciue  toujours  la  mort  à  très  brève  échéance  et 
ne  prêtant  pas  à  controverse,  le  médecin  peut  être  appelé  à 
se  prononcer,  soit  sur  des  alïections  cardiaques  à  début  plus 
ou  moins  éioii»né  de  l'accident,  soit  sur  des  ruptures  vah  u- 
laires  dont  les  symptômes  se  montrent  innnédiatement  après 
un  etïort  violent  ou  après  un  traumatisme  de  la  région 
précordiale.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  iiuede  ces  dernières, 
réservant  les  afïections  proprement  dites  du  cœur  post 
traumatiques  pour  une  étude  spéciale  (V.  partie  II). 

Ruptures  traumatiques. 

88.  —  Le  premier  travail  d'ensemble  sur  les  ruptures 
valvulaires  est  celui  de  Barié  (1)  qui  les  étudia  sous  linspira- 

(1)  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  ruptures 
valvulaires  de  cœur  Rev.  m  éd.  1881. 
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lion  (le  son  madic  I'otaln,  cliirKiucniciiU'l  ex|)ériniciitalemcnl. 
Oprianl  sur  le  cîKlavrc,  liAini':  dislondait  Taorte  au  moyen 
(1  une  injoclion  d'eau  par  la  caiolide  el  frap|)ail  de  coups 
violents  la  léiiion  préslernale.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
il  obtint  ainsi  la  rupture  dune  ou  de  plusieurs  valves 
sii^nioïdes  aoilicpies.  Le  choc  élail  ol^lenu  j)ar  un  maillet  de 
7,')  kiloi^s.  Dans  aucune  de  ses  expériences,  Bauié  n'est 
arrivé  à  rompre  la  valvule  mi  traie,  la  valvule  triscusjjide,  ni 
leurs  tendons.  Nous  croyons  (|uil  y  a  lieu  de  tenir  compte 
seulemenl  des  laits  positils,  ces  deux  dernières  valvules,  en 
raison  des  circonstances  particulières  d'ex|)érimentation  sur 
le  cadavre,  ne  se  trouvant  pas  dans  des  conditions  favorables 
à  la  rupture. 

DuFOUR  (1)  a  récemment  rej)ris  ces  recherches  chez  le  chien, 
en  prenant  connue  sujet  l'animal  vivant,  et  se  rapprochant 
ainsi  davantai^e  de  la  réalité.  Les  résultats  ont  été  constam- 
ment positifs  :  des  contusions  de  la  région  sternale  obtenues 
à  coup  de  maillet  lui  ont  toujours  donné  l'occasion  d'observer 
à  l'autopsie  des  ruptures  des  sigmo'ides  aortiques;  c'est 
généralement  la  valvule  postérieure  qui  est  lésée. 

89.  —  Le  mécanisme  de  ces  faits  s'explique  assez  facilemeid  : 
la  [)ression  exercée  par  le  traumatisme  sur  le  thorax  se 
transmet,  i)ar  suite  de  l'élasticité  des  parois,  aux  gros  vais- 
seaux pleins  de  sang;  rincompressibilité  des  liquides  fait 
que  la  pression  vient  produire  son  effort  sur  les  valvules,  qui 
sont  déchirées.  11  est  possible  d'ailleurs  que  dans  beaucoup 
de  cas  oii  le  traumatisme  extérieur  semble  seul  en  jeu, 
l'effort  entre  aussi  i)our  une  part.  C'est  l'explication  la  plus 
naturelle  de  bon  nombre  de  faits  cliniques.  Si  la  valve  pos- 
térieure des  sigmoïdes  aortiques  est  atteinte,  c'est  ({ue  le 
traumatisme  extérieur  chasse  la  colonne  sanguine  vei-s  la 
portion  de  la  paroi  aortique  la  plus  éloignée.  Bauié  pense  de 
plus  que  la  rupture  des  valvules  aortiques  aurait  lieu  si  le 


(I)  Des  insuflisanccs  aorticiues  d'origine  traumatique.  Th.  Paris 
1890-97. 
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IraiiiiiiilisiiH'  friippc  Ir  cd'iir  (l;ins  lu  diiislolr;  tiiiidis  (|iii  l;i 
iiiplmc  (les  Iciidoiis  de  hi  iinliidc  se  prudiuridl  soil  djiiis  l;i 
di;isl()l(',  jiprrs  rupliii  r  des  siuiiMn'dcs  .ku  I  icjucs,  soil  pliil<')|. 
dans  lii  syslolc. 

90.  —  A  pari  ces  dcinirrcs  hypollicscs  (pu  scmhlcnl  au 
Mioiiis  l'orl  viaiscinhlahics,  mais  ne  pcnvrni  «|n«'  bien  dillicilc- 
nicnl  ('Ire  cnnlrùh'cs,  la  ('linifpic  conlirnir  jouir  les  donn^w-s 
de  r('\p(''rini(*idali(>n.  Connue  celle  ci,  elle  luoulre  re\cossivc 
rarcl(''  dos  Icsions  ani res  (pie  celles  i\rs  ralnilrs  (unliquc^  el 
init}'(dr^,  la  pit'donnnanci*  reslani  d  ailleurs  aux  |)renii('rcs  : 
DrKoru.  dans  sa  lliese,a  pu  r(d(M'(M' 2i  cas  de  ruplui-e  liaunia 
li(pi(*  des  valvul(\s  a()iii(pi(\s.  LOrii^ine  esl  le  plus  souveni  un 
choc  violiMil  contre  la  poitrine,  soit  coup  de  brancard,  coup 
de  t(Me,  coup  de  pied  de  cheval,  etc.  etc.,  soit  chut(^  sur  une 
marche,  sur  unt^  rainpc^  etc.  etc.,  soit  compression  ant(''ro- 
postcrieure  eidrc^  un  limon  et  une  voilure  de  tiamwa\  pai' 
e\empl(\  Dans  deux  cijs  scMilement,  la  ruplui'e  valvulaire  fut 
consécutive  à  une  chute  et  on  i)eut  se  demander  si  le 
trauma  direct  n'a  j)as  joué  un  rôle  moindre  (lue  lelïort  fait 
l)ar  le  patient  pour  se  retenir. 

La  ru[)ture  d'une  valvule  sigmo'ide  piilninnaive  est  des  plus 
rares.  Nous  n'en  avons  relevé  (|uun  seul  cas  cité  dans  les 
thèses  de  Dupi  icii  et  de  Drkyfus.  Il  a  été  observé  par  Wienkr 
à  la  suite  d'une  chute  sur  la  réi»ion  précordiale;  à  l'autopsie, 
un  au  plus  tard,  on  vérilia  une  déchirure  transversale  de  la 
valvule  droite. 

Les  cas  de  rupture  de  la  valvule  mit  raie  viennent,  comme 
fréquence,  immédiatement  après  ceux  où  les  sigmoïdes 
aortiques  ont  été  intéressées.  Ils  reconnaissent  tous  comme 
étioloi»ie  soit  une  chute,  soit  une  pression  violente,  soit  un 
coup  direct. 

Quant  à  la  valvule  tricuspide,  on  ne  connaît  qu'une  seule 
observation  de  sa  rupture  traumatique.  C'est  le  cas  de  Todd, 
dont  le  blessé  avait  reçu  un  coup  de  poignard  dans  le  côté 
droit  du  thorax.  A  l'autopsie  on  trouva  une  rupture  des 
cordons  fibreux  retenant  les  valves. 
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ïoutos  les  observai  ions  ne  soni  pas  d'ailleurs  d'égale  va- 
leiii-;  plusieurs  lois,  on  note  dans  les  antécédents  du  sujet 
observé  soit  le  rliunialisine,  soit  une  autre  maladie  infec 
tieuse.  Ce|)endanl,  le  nombre  des  ras  relatés  avec  précision 
est  assez  i^rand  pour  (pion  puisse  admetlie  avec  certitude  la 
possibilité  de  la  rupture  valvulaire  par   traumatisme  direct. 

Ruptures  par  effort. 

91.  —  PoTAiN  et  Barié  ont  cherché  à  fixer  expérimentale- 
ment la  i)ression  suflisante  pour  rompre  les  valvules  du  cœur. 
Leurs  résultats  lurent  assez  variables.  Gepcndajit,  on  peut 
admettre  que  la  rupture  se  produit,  pour  les  sigmoïdes  aorti- 
ques,  aux  environs  d'une  pression  de  30  cm.  de  mercure. 

En  praticpie,  la  rupture  peut  se  produire  soit  pendant  un 
travail  nmsculaire  exagéré,  soit  par  suite  d'un  elîort  subit 
(de  Querval\)(1). 

92.  —  Le  travail  musculaire  augmente  tout  d'abord  la  près 
sion  artérielle,  mais,  rapidement,  celle-ci  tombe  au  dessous 
même  de  la  normale  (Ghauveau,  Kaufmann,  Dovoxet  Morat) 
L'élévation  passagère  du  début  n'est  en  aucun  cas  bien 
marquée  et  ne  paraît  certainement  pas  suffire  à  provoquer 
une  lésion  dans  un  cœur  sain.  Si  le  travail  est  continu, 
l'accélération  des  mouvements  du  cœur,  nécessaire  pour 
sutfire  aux  besoins  de  la  circulation,  peut  provoquer  une 
dilatation  aiguë  du  cœur,  la  mort  subite  même  si  les  coro- 
naires sont  insuffisantes,  mais  nous  aurons  à  traiter  ailleurs 
ce  point.  Nous  ne  retiendrons  actuellement  que  l'impossibi- 
lité d'une  lésion  valvulaire  par  ce  mécanisme. 

Dans  l'elïort  subit,  au  contraire,  il  y  a  élévation  brusque 
de  la  pression  intra-thoracique.    Cette   augmentation    peut 


(1)   Des  lésions  valvulaires  du  cœur  par  elîort  au  point  de  vue 
des  accidents  du  traVail.  Se  m.  m  éd.  21  mai  1902;  p.  169. 
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allci  jiis(|u  il  \\  (111.  (Il-  incicui  (',  iiiiisi  «jiic  I  .1  mkhiIi*' Mahky. 
Si  \'{)i\  y  iijoiilc  la  pression  iioriiifilc  du  siiii;^'  dans  I  aoitf.  011 
S(*  Irouvc  hicii  près  dc^^  condilioMs  dans  h-sipirllcs  INitain  «1 
itAim':  ont  nhscrvi'*  ('\p(''i'iin(>nlal(>ni('nl  la  rnplnrc  des  sii'nioi 
des  aoil i(|U('s.  LVIcvalion  de  pression  >e  fail  senlir  aussi 
hien  dans  le  système  de  larleic  pidnionaire,  par  suite  de  la 
i»ène  opp()S(''e  à  la  cireulat  ion  du  poumon,  (jue  dans  le  système 
aorti<pie.  Mais  on  doit  reniar(pier  (pie  la  pression  noiinale 
dans  larlèi'e  pulmonaire  est  hien  inlerieiire  a  celle  du  san;^'- 
conleiiu  dans  laoïle. 

Aussi,  n'esl-il  pas  étonnant  (pie  la  iu|)ture  des  sifimoïdes 
p}(h}ioti(U}'rs  n'ait  jamais  (''t(''  ohservc'e  à  la  suite  d'un  elîort, 
alors  (pie  (•lini(piement  on  a  pu  voir  se  réaliser  celle  de  la 
mit  raie  ainsi  (pie  {\vs  sifpfundrs  (loiliques. 

93.  —  Ces  dernières  sont  les  plus  lrè(pienles;  elles  se 
produisent  soit  dans  l'action  de  soulever  un  lourd  fardeau, 
soit  dans  celui  de  pousser  un  véhicule  lourdement  charité, 
ce  dernier  act(^  réalisant  hien  toutes  les  conditions  de  nature 
à  i»èner  la  circulation  et  consécutivement  àélever  la  |)ressiou 
artérielle.  A  rauto[)sie,  on  tiouve  une  ou  |)lusieurs  valves 
déchirées  ou,   plus  souvent,  arrachées  de    leurs    insertions. 

Les  ruptures  de  la  vcdvule  mitrale  ont  été  observées  chez 
un  sujet  (jui  avait  fait  des  elïorts  violents  en  ramant  (Latham), 
chez  des  individus  s'etîorçant  de  soulever  un  poids  trop  lourd. 
Les  autopsies  ont  montré  constamment  des  ruptures  des 
tendons  et  non  des  valves  elles  mêmes. 

Un  seul  cas  de  rupture  tricuspidienne  par  eiïort,  celui  de 
Williams,  rapporté  par  Dreyfus,  ne  parait  pas  douteux  connne 
étioloi^ie;  encore,  le  sujet,  rhumatisant  depuis  longtemps 
déjà,  était  suspect  d'endocardite  antérieure.  11  semble  donc 
qu'on  soit  autorisé  à  conclure  (jue  les  lésions  valvulaires  par 
elîort  du  cœur  droit  n'existent  pas. 

Comme  dans  les  ruptures  valvulaires   traumatiques   pro 
prement  dites,  dans  bon  nombre  d'observations  on  note  une 
prédisposition  évidente  :  maladies  infectieuses,  artério  sclé- 
rose, syphilis,  goutte,  alcoolisme,  tabès,  etc. 
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94.  —  Le  lahicîm  symploinnliiiiio  (\i's  l'iiplures  valvulaires 
par  clîorl  (\sl  assez  particulior  poui*  ne  ^iiière  laisser  de  doute 
dans  la  plu|)arl  des  cas.  Trois  si.iiiies  prineipaux  inar(pieiit 
le  début  :  la  douleur,  la  syncope  et  la  dyspnée. 

La  douleur,  très  intense,  ne  fait  jamais  défaut.  Elle  est 
vive,  déchirante,  à  sièi»e  précordial.  Le  malade  la  dépeint  en 
disant  (ju'il  a  senti  (((juel((ue  chose  se  déchirer  à  l'intérieur  »; 
il  la  compare  encore  à  un  «  coup  de  fouet  violent  dans  la 
poilriue.  ))  Les  irradiations  dans  le  cou,  les  mend)res  su])é- 
rieuis,  les  épaules,  soni  plus  fré(|uentes  dans  les  ruptures 
spontanées  (pie  dans  les  traumatismes. 

La  syncope  est  immédiate;  elle  manrpie  bien  rarement.  Le 
malade  de  de  Queuvain,  cci)ondant,  j)ut  reprendre  son  travail 
assez  rapidement  et  terminer  sa  journée,  il  y  a  en  même 
temps  des  palpitations.  Rarement,  la  syncope  est  unirjue; 
les  attaques  se  répètent  isénéralemeut. 

La  dyspnée  est  extrême,  ce  qui  s'explique  facilement  par 
le  trouble  jeté  dans  tout  l'appareil  circulatoire.  A  elle  seule, 
elle  sufTirait  pour  empêcher  le  travail. 

Enfin,  on  note  souvent  des  épistaxis,  des  hémoptysies.  Le 
malade  s'aiïaisse  en  crachant  le  sang. 

Ces  symptômes  survenant  après  un  coup  violent  sur  le 
thorax,  ou  au  moment  où  l'ouvrier  vient  de  donner  un  efTort 
excessif  doivent  déjà  donner  l'éveil  et  faire  penser  à  une  lé- 
sion cardiaque.  L'auscultation  doit  venir  confirmer  cette  im- 
pression. La  rupture  d'une  valvule  correspond  à  linsulïisance 
immédiate  de  l'appareil  dont  elle  fait  partie.  On  observera 
donc  de  suite  les  signes  classiques  d'insutïlsance  aortique, 
ou  mitrale,  ou,  beaucoup  plus  rarement,  tricuspidienne  ou 
pulmonaire.  Le  bruit  anormal  qui  en  résulte  présente  ordi- 
nairement un  caractère  de  rudesse  qu'on  chercherait  en  vain 
dans  les  insuflisances,  suites  d'endocardites.  Un  timbre  tout 
particulier  de  ce  souille  i)eut  résulter  de  la  présence  d'un  ten- 
don arraché,  d'un  débris  de  valvule  ilottant  dans  le  courant 
et  vibrant  sous  la  tension  de  l'ondée  sanguine  :  il  en  résulte 
un  bruit  de  piaulement,  répondant,  à  la  palpation,  à  un  fré- 
missement sensible  à  la  main.  Ce  bruit  peut  être  entendu  à 
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(lishiiK'c   coiiiiiir    clic/,    le    iiiahidc    d  II i:<:r()K.N   dont    le   souille 
(riiisiiHisaiicc  aorlii|iic  se  |»cr('(>vnil   dans  toute  hi   ch.irnhre. 
Kuiiu,  le  souille,  au  lieu  d'cti'c  simple,  estj^'éïK'raleuient  <lou 
l)!e  ce  (jui  s'ex|di(|ue  facilcuieut  |>ai'  la  uièine  (lis|)osilioii  ana- 
t()Mn(|uc  (|iii  fail  iiailn'  le  piaidenieiil 

(iCS  signes  d  auscultation  se  luonlreiit  aussitôt  a|)rès  l'ac- 
ciiient  dans  la  très  lîiandc  niajoiilé  des  cas;  cependant,  on 
a  pu  voie  \ry\\'  apparition  retardée,  prohiahlenicnt  dans  des 
cas  où  la  ruplui'c,  d  abord  incomplète,  s'est  aclie\»''e  pro;^M'es- 
sivcmcnl.  r,e  relard  ne  peut  jamais  excédci'  (pichiues  jours  : 
dans  les  cas  lares  où  Ion  a  noté  l'apparition  des  symptômes 
à  une  èpo(iU(*  plus  èloii;nèe  :  1  mois,  1  ans,  4  ans  mi-me,  on 
est  vu  droit  de  douter  do  l'origine  traumaticiue  des  accidents 
cardia({ues. 

95.  —  Les  ruptures  valvulaii'es  pr('seid<'iit  dans  leur 
marche  des  particularités  non  moins  ii:randes  (jue  dans  leurs 
symptonuvs.  Il  S(MuI)le  (|U(^  le  C(rur  bruscpuMueut  tiouMé  dans 
son  fonctionnement  ne  |)uissc  s'accoutumer  à  ses  nouvelles 
coudilions  du  travail.  On  n'assiste  pas  aux  phénomènes  de 
com[)ensation  (pu  sont  de  rèi^le  dans  les  lésions  vahulaires 
évoluant  proi^i'essivemeid.  L'asystolie  se  montre  donc  avec 
une  graiule  rapidité  :  si  la  période  de  tolérance  est  relative- 
ment plus  grande  dans  la  rupture  des  sigmoïdes  aorti(iues. 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  (]ue  les  survies  déi)assant  deux  ans 
sont  exceptionnelles.  On  peut  considérer  connue  une  curio- 
sité les  cas  de  Hauié,  de  Duuo/iez,  d'ALVAUExr.A,  où  les  sujets 
vivaient  encore  10,  11,  et  14  ans  après  l'accident.  Cependant, 
la  guérison  n'est  i)as  impossible  :  elle  a  été  signalée  par  quel 
ques  auteurs  après  un  laps  de  temps  variable.  Un  des  faits 
les  plus  intéressants  est  celui  cité  par  Casïiaix  et  Laugier 
concernant  un  malade,  victime  d'un  accident  de  chemin  de  fer; 
21  ans  après  le  traumatisme,  il  ne  présentait  plus  trace  de 
rinsuflîsance  aortique  qui  l'avait  fait  indemniser. 

96  —  Le  diagnostic  des  ruptures  valvulaires  du  cœur 
devra  être  fait  tantôt  immédiatement  après  l'accident,  tan- 
tôt après  un  temps  variable. 
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Si  le  iiK'dcciii  csl  ;i|)|)('l(''  ;i  coiislalcr  1  accidciil  aussilùl  après 
(|u  il  s'est  prodiiil ,  les  siiiiios  subjectifs  :  (iouleui-  très 
vive,  syneopale,  de  la  Fi-iiioii  pic'coidiale,  seiisali()Md'aii.ii:oisse, 
d\spii('e  aliaid  jus(pi  à  roitlioixiée,  joints  aux  silènes  d'aus- 
cullalion  :  souille  d'iusullisance  se  ])roduisaut  au  niveau  de 
l'oiilice  lés('',  caractères  particuliers  de  ludessc  de  ce  soufïle, 
sullironi  iic'MK'ralenient  pour*  enlFainer  sa  conviction.  Le  pro- 
nostic devra  être  réservé  :  il  y  a  impossibilité  de  dire  innné- 
dialenient  les  inodilications(jue  le  lenii)sa|)portera  à  l'alleclion 
cardiacjue  ainsi  constituée  brus(|uenient. 

Mais  souvent  le  médecin  ne  verra  le  blessé  (juc  plusieurs 
semaines  aj)rès  l'accident  et  le  problème  sera  plus  diflîcile  à 
résoudre.  Le  premier  point  à  établir,  c'est  l'existence  d  une 
lésion  valvulaire.  On  évitera  la  confusion  avec  les  troubles 
purement  dyiiami(|ues  du  cœur  :  tachycardie,  arythmie,  si 
l'ré((uenls  chez  les  névroj)athes,  surtout  si  l'accident  a  provo- 
({ué  des  symptômes  neurasthéni([ues.  L'auscultation  devra 
faire  percevoir  le  soufïlc  caractéristicjue  d'une  insufli sauce 
valvulaire,  le  plus  souvent  double  et  de  timbre  rude;  l'exa- 
men i>énéral  du  sujet  montrera  des  troubles  de  circulation  : 
œdèmes,  coni>estions  viscérales,  etc. 

Une  fois  constatée  l'existence  de  l'aflection  cardiaque,  on 
devra  vérifier  la  relation  de  cause  à  elïet  entre  cette  alïection 
et  l'accident  dont  a  été  victime  le  sujet  observé.  Il  sera  tout 
à  fait  exceptionnel  ({ue  le  malade  puisse  fournir  un  certificat 
médical  de  date  récente  attestant  l'absence  de  toute  lésion 
cardiaque.  Ce  certificat  faciliterait  singulièrement  l'examen 
du  médecin  expert,  mais  il  est  évident  qu'on  ne  pourra  en 
tenir  compte  que  s'il  n'a  pas  été  établi  après  coup  sur  des 
souvenirs  plus  ou  moins  précis. 

Sans  notions  précises  sur  l'absence  d'afïection  cardiaque 
antérieure,  on  fixera  sa  conviction  en  se  basant  sur  l'aptittide 
à  exécuter  des  travaux  même  pénibles,  sur  l'absence  de 
causes  d'infection  ou  d  intoxication  ayant  pu  porter  leur 
action  sur  l'endocarde.  L'étude  des  circonstances  de  l'accident 
sera  faite  avec  soin  :  on  évaluera  l'importance  de  l'efïort,  qui 
doit  dépasser   notablement  la  moyenne  des  exigences  ordi- 
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iiairrs  (lu  iiiclicr  du  hicssc;  on  n|)|ii'(ri(i'«i  hi  Niolnirr  du 
trauiiiatisiiic  direct.  Le  récit  f.iil  par  le  inaladc  des  sensations 
resscnlics,  les  tenioii,nia^'es  lerueillis  sur  son  attitude 
aussitôt  après  le  IraunialisNie,  aiu  oui  iiih- iri  aiide  inipoitance 
ainsi  (pie  ICvoluli^ui  «les  accidents,  lin  se  hasant  sur  ITdat 
de  saide  ((Miseciilif,  sur  la  pr(''sence  ou  ai)Sence  de  ir-actions 
fcl)riles,  sui-  la  nindilicatioii  des  si^Mies  <rauscultation,  si  on 
peul  a\(Hi'  (les  rcnseii; uciiicnls  exacls  sur  ce  point,  on  pouira 
arriver  (piehpu'fois  à  laire  le  diagnostic  dilTci-entiei  entu* 
une  lupture  valvulaire  priinitiNc  et  une  endocardite  traunia- 
ti(pie  :  la  choS(>  a  son  importance  an  point  i\i'  \  ne  du  pronostic. 
\']\\  lahsence  de  tout  renseii!  neimii  I .  de  loul  tenioii;nai.''e, 
autre  (pie  celui  du  hlessi',  le  médecin  ne  |»oniia  souvent 
asseoit'  sa  C(m\iction  et  devia  com'lure  à  une  pioiiahilit^' 
plus  ou  moins  grande  selon  les  sym|it('Mnes  (ju  il  a  sous  les 
yeux. 

l/end)arras  s(Ma  encore  plus  i^rand  lors(pi  il  y  aura  S()U|)(;on 
de  lésions  antérieures  au  traumatisme  invoipic'.  II  pourra 
saisir  |)ar  exemple  d  un  individu  t(Mich(''  dans  sa  jeunesse  pai' 
une  alhupie  de  rhnm:disme  Ionique  et  \iolente  on  par  une 
infection  (|uelc()n(pie,  ou  eiM'(n"e.  atteint  darti'iio  sclérose. 
Son  ti'avail  auia  pu  nélre  (pie  UH'diocreineid  entrav('',  soit 
(pie  la  compensation  se  soit  I/umi  faite  jus(prici,  soit  (jue  le 
métier  au(iuel  il  se  livre  n'exii^e  (jue  peu  d'etyorts.  Cependant, 
il  n'est  pas  rare  de  soir  un  cduir  suftisanl  à  peu  près  à  sa 
tàclu*  pendant  lonijtemps.  faillir  spontanément  et  occasionner 
des  troul)Ies  i»raves.  D  autre  part,  une  rupture  valvulaire 
l)eut  se  manifester  sans  aucune  cause  extérieure;  on  voit  des 
malades  s'atïaisser  hrus(pieinent  et  présenter  des  accidents 
i^raves,  ((iii  jus((ne  là  otTraient  seulement  des  silènes  de  lésions 
valvulaires  J)ien  compensées:  chez  eux  le  bruit  de  soutîle 
perçu  à  rauscultation  change  subitement  de  caractère,  prend 
le  timbre  piaulant  (pie  nous  avons  sii>iialé  comme  caracté- 
risti(iue  dans  les  cas  de  ru[)ture  d'un  tendon  ou  d'une 
valvule.  Barié  a  noté  plusieurs  cas  de  rupture  ainsi  spontanée. 
Le  médecin  devra  donc  bien  se  garder  datlirmer  la  relation 
de  cause  à  elïet  lors(iue  le  traumatisme  se  sera  produit  chez 
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lin  sujet  s()M|)('(MMi(''  (le  h'sioiis  (•«u'(li;i(|iios  antériourcs. 
L'opinion  de  Thikm,  de  m-:  Qikuvaix  srinhlc  jnsir  ion  i)ourra 
conrlurr  à  In  vraiscniblcHice  do  l*cli()l<).iiic  Irainnalifiuc, 
lors(juo  I  ouvrirr  astreijit  à  nn  travail  pénible  a  pu  jusque  là 
su/l'n^'  aux  vxiijcncv^  do  so//  métier. 

Dans  le  cas  où  la  présence  d'une  alTeclion  cardiarpie  aura 
élé  dénioidrée  antérieurenienl  à  l'accicJent.  soit  par  l'aveu  du 
blessé,  ou  les  renseiijnemenls  fournis  par  lui  sur  des 
troubles  cardiafpies,  soit  par  un  cortilical  médical,  le  médecin 
devra  i)ourtant  S(»  dcMuander  s'il  n'y  a  pas  eu  agi^ravation  de 
la  lésion  préexistante  et  dans  quelle  proportion.  Selon 
lexpression  de  Bahik,  le  choc,  l'efïort  violent  peut  ((  n'être  (juc 
l(^  (Ierni(4'  cou|)  p()rl(''  à  un  ori»ane  déjà  malade  )).  C'est  en  se 
basant  sur  rà,i>e  du  i)ati(Mit  et  l'ancienneté  de  sa  lésion,  sur 
le  i)lus  ou  moins  de  troubles  qu'il  pouvait  ressentir  avant 
l'accident,  sur  la  nature  de  l'accident  lui-même,  que  le 
médecin  pourra  établir  quelle  part  faire  au  traumatisme, 
(|uelle  part  à  la  prédis|)osition. 

Enfin,  avec  de  Qiehvaln,  et  en  nous  basant  sur  ce  ({ue  nous 
avons  exposé  plus  haut,  nous  rejetterons  absolument  connue 
accidents  du  travail,  les  lésions  cardiaques  succédant  non  à 
un  eiïort  ou  à  un  traumatisme,  mais  à  un  travail  musculaire 
exai{éré,  continué  pendant  un  certain  laps  de  tenq^s. 

Ouvrages  à  consulter  :  Dreyfus.  Ruptures  ralvitlaires  consécu- 
tives au  traumatisme  et  a  l'effort.  ïh.  Paris,  189o-96.  —  Gastiaux 
et  Laugier.  Lésions  valvulaires  du  cœur  consécutives  à  des  contu- 
sions des  parois  tlioraciques.  Gong,  internat,  méd.,  1900.  Sect.  méd. 
légale.  —  Delhommeau.  Étude  médico-légale  des  lésions  valvulaires 
aortiques  consécutives  aux  contusions  du  ttiorax,  Th.  Paris,  1901-02. 

4"  Lk  pneumothorax  v\\\  effort. 

Pneumothorax  bruscpie  sans  traumatisme.  —  Pneumothorax  jiar 
traumatisme  certain. —  Pneumothorax  des  conscrits.  —  Pneumo- 
thorax dans  l'ctïort.  —  Physiologie  de  l'etîort.  —  Lésions  pulmo- 
naires préexistantes.—  Goncluslon. 

97.  —   Le  pneumothorax   étant  l'ensemble  des    troubles 
déterminés  par  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  pieu- 
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ral<\  priil  se  produire  soil  pur  ir*siuii  de  l,i   p|i-\rr  piinctalc. 
soil  par  l('*sioii  (\t'  la  plèvre  \isr»''ral('. 

La  h'sinii  (lu  poiiiiKMi.  catisc  <lu  |)ii(>uiiintli()ra\,  peut  dn- 
ahsoluiMciil  ('\i(l('iil('.  (Juoiipir.  rli*/.  les  hiln-rculcux  avancés, 
dans  les  cas  surinul  ou  lallcclion  a  cvoUk'  Iciilcnicnl,  on 
renconlrc  plus  rarement  ce!  accident  «pie  dans  les  tubercu- 
loses ai.i,'uës  on  suhaii^nës,  |)ai' suite  des  adln'rences  pleurales 
ayant  eu  le  temps  de  se  former,  on  «d»ser\«'  pourtant  pai  fois 
le  pneumothorax  chez  ces  malades.  L'auscultation  du  poumon 
respirant  encoie,  en  di'voilant  des  lésions  anciennes  démon- 
tre la  nature  du  pneumothorax  au  cas  bien  raie  où  il  |)our- 
rait  y  avoir  discussion.  Le  plus  souvent.  I  ou\(ilure  de  la 
l)lèvre  s'est  faite  spoidanément,  (jnchpiefois  pendant  le  Ira- 
vail,  si  l'ouviier  a  eu  le  couraiic  de  ne  |)as  intfTrompre  ses 
occu|)ations,  mais  il  n'y  a  là  (ju'nne  simple  coïncidence.  In 
ensendde  de  circonstances  pomrait  cependant  induire  en 
erreur  le  malade  lui  même.  Xous  avons  vu  occasion  d'ob- 
server un  homme  cpii,  au  cours  d'une  discussion  violente,  se 
sauvait  devant  son  adversaire,  poursuivi  j)ar  celui-ci  le 
bâton  levé.  A  peine  avait  il  fait  (|uel(|ues  pas  qu'il  s'alTaissait 
croyant  avoir  rtMu  un  coup  violent  dans  le  thorax.  Il  fut 
transport!'^  à  l'hopilal  dans  un  état  dyspnéique  intense. 
Telle  était  la  version  (pi  il  donnait.  Ur,  le  témoii;nai;e  de 
tous  les  individus  j)résents  était  formel  :  aucun  coup  n'avait 
été  porté.  L'examen  du  sujet  ne  montrait  d'ailleurs  aucune 
trace  de  violence  extérieure,  mais  un  pneuniothorax  total 
du  côté  où  avait  été  ressentie  la  douleur;  du  coté  opposé,  il 
existait  des  sii^ nés  de  tuberculose  avancée  ayant  évolué  de 
façon  aii»ué,  d'après  Ihisloire  clinicjue  du  malade.  Les  faits 
s'expli(|uaient  deux  mêmes  :  Ihonnne  avait  été  surpris  par 
la  rupture  de  sa  plèvre  et  c'était  la  douleur  déchirante  du 
début  du  pneumothorax  (jui  lui  avait  fait  croire  à  un  coup. 
On  ne  doit  donc  jamais  accepter  de  contiance  la  version 
donnée,  même  de  bonne  foi,  par  le  malade  observé;  ce  n'est 
qu'un  examen  non  seulement  de  la  partie  lésée,  mais  de  tous 
les  organes,  ([ui  peut  permettre  au  médecin  d'asseoir  son 
diagnostic  sur  des  bases  sérieuses. 
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98.  —  Toiil  à  r()|H)()S(''  (]r  TPS  cas  so  placonf  ceux  dont  l'ori 
.i»iii('  li'aiimîili(|iie  apparaît  si  iicttciiuMU  (pi'il  no  peut  y  avoir 
lieu  à  discussion  :  il  en  est  ainsi  |)ai'  exemple,  iors(ju'il  y  a 
plaie  pénétiante  de  la  |)()ilF'ine,  soitfjue  la  paioi  soit  seule  inté- 
ress(''e.  soit  (pie  le  poumon  sous  jaceni  ait  (''!('' h'sé.  DcMuème, 
dans  les  fractures  de  cotes,  sans  plaie  extérieure,  un  frag- 
ment osseux  peut  pénétrer  dans  le  poumon  et  produire  le 
pneumothorax  avec  ou  sans  emphysème  sous  cutané. 

La  fracture  de  cotes  n  est  pas  d'ailleurs  indispensable  pour 
provoipier  lapparition  du  pneumothorax.  Une  simple  contu- 
sion peut  produire  le  iiième  résultat.  Bufschet,  Hovkr,  (jos 
SKLiN,  en  ont  observé  des  exemi)les  typi(iues.  On  comprend 
facilement  (pie  certaines  conditions  puissent  favoriser  la 
rupture  de  la  plèvre  viscérale  :  le  poumon,  surpris  [)ar  un 
choc,  alors  (pi'il  est  en  inspiration,  se  trouvera  pris  entre  la 
résistance  de  lair  et  celle  du  corps  heurtant  la  paroi  thora- 
cique  et  une  déchirure  de  lori^ane  pourra  s'en  suivre.  On 
peut  se  demander  pourtant  jusqu'à  ({uel  point  n'intervient 
pas  une  prédisposition  et  si  une  altération  des  tissus  n'a  pas 
préalablement  affaibli  leur  résistance.  Il  y  a  là  une  question 
à  résoudre  dans  chaque  cas  en  particulier.  C'est  l'examen 
rigoureux  du  sujet,  l'analyse  des  circonstances,  lapprécia- 
lion  de  la  violence  exercée,  soit  par  sa  mesure  directe,  si  la 
chose  est  possible,  soit  par  les  etïets  contusifs  produits 
superficiellement,  qui  fera, attribuer  une  plus  grande  part 
dans  la  genèse  des  désordres  organiques,  soit  à  l'accidentlui- 
mème,  soit  à  la  constitution  maladive  du  blessé.  On  devra 
tenir  le  plus  grand  compte  des  troubles  de  la  respiration 
antérieurs  à  l'accident,  car  il  existe  une  forme  de  pneumo- 
thorax observée  chez  les  tuberculeux,  et  caractérisée  par  une 
latence  obsolue  :  pas  de  début  brusque,  pas  de  point  de  côté. 

(AuCiKREAU)  (1).  N 

99.   —  Le   rôle  du  médecin  sera  beaucoup   plus    délicat 
encore  lorsffu'aucune  trace  de  violence  extérieure  ne  vient 

(Il    Th.  Paris  18%-97. 
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allcslcr  I  ;i('(-i(li>iil  cl  i|iic  |r  |ioil(iii  du  itiiiiiiiiol  lioi  ;i\  f;iil 
rciiioiih-r  I  or  ii:  il  le  «le  son  mal  a  un  rlT«>i  I .  <  i  Mil  Mti>.  (Luis  une 
sr\'\r  dCliKlrs  cliniciurs  cl  de  rcclici  clics  slîilisi  i«|iics  ;i 
ap|icl(''  I  Mlh'iilioii  sur  un  cri  laiii  iioiiihir'  de  ces  faits.  Il  s'airil 
ncncralcmciil  d'un  siijcl  jeune,  a\anl  |H(''Scnl(''  jus(|iic  là  les 
apparcMcrs  ilt^  la  meilleure  saule,  n  a\anl  iik'uic  jamai.K  siihi 
aucune  maladie.  \  lOccasion  d  un  eiïoil  plus  ou  moins 
i^raïuL  nu  spcMdaïK'incnl ,  il  y  a  seiisalinii  de  déchirure  inlerne 
th<)raci(|uc,  point  de  coh'  plus  ou  moins  violent,  douleur 
annoissanlc  :  riiomine  est  ohliii(''  de  s  arrt'ler,  de  cesser  son 
travail.  Les  accidenis  \(ml  sonvcnl  en  aui.'iiicidanl  d  inlen- 
sité  pendant  (|nel(|iies  jours.  IMiis,  peu  à  peu.  loiil  se  calme 
et,  le  plus  souv(Mit,  la  i^nérison  apparaît  au  houl  de  (|uel<jues 
s(Mnain(*s.  Il  n'ru  vs\  pas  toujours  ainsi;  dans  10  0  0  des  cas 
relatés,  on  a  vu  arriver  la  mort.  Celte  alïection  se  montre  le 
plus  souvent  ehe/,  les  hommes;  on  la  notée  en  An^rleterre 
plus  fré(|iiemment  (jue  dans  les  autres  pays,  peut-être  comme 
on  l'a  dil,  pai('(^  (jue  eest  là  h*  pays  (\rs  sports  et  d(\s  elTorts 
corporels  viohMits,  \)v\\\  être  plulôl,  pens(Mis-nous,  parce  (pie 
l'atlenlion  des  médecins  y  fnt  appelée  sur  ces  faits  antérieu- 
rement aux  autres  renions. 

Ce  pneumothorax,  le  pneumotho)^./'  des  conscrils,  connue  a 
proposé  de  le  dénommer  Galliaud,  par  allusion  à  l'àire  auquel 
il  se  montre,  présentait  déjà  un  i^rand  intérêt  du  fait  de  son 
évolution  clini(|U(^  particulière  et  de  son  pi'onoslic  bénin.  Les 
lois  sur  la  protection  des  ouvriers  appellent  à  nouveau  rallen- 
tion  sur  lui.  Peut-on,  en  efïet,  le  considérer  comme  le  résul 
tat  dun  accident  du  travail? 

100.  —  Une  analyse  physioIoi>ique  de  letïort  pourrait,  a 
priori,  permettre  de  coiudure  à  la  possibilité  du  pneumotho- 
rax comme  en  étant  la  consé(iuence.  Dans  l'elTort,  en  elïet.  la 
i^lotte  étant  fermée  après  une  aspiration  profonde,  l'air  con- 
tenu dans  le  poumon  se  trouve  fortement  comprimé  par  les 
muscles  expirateurs,  de  façon  à  donner  un  solide  point  d'ap- 
pui aux  membres  et  aux  muscles  abdominaux.  Mais,  en  fait, 
cette  pression  anormale  qui  se  répartit  sur  la  i)aroi  des  al- 
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vrolcs  pulmonaii'cs  sullil-cllo  pour  on  délorminor  la  riip- 
Imc V  \a'  simple  raisonncmnil  sulïirait  à  inonlrer (|ii'il  iToii  est 
rien.  Les  cas  de  piieninolhorax  a|)paraissaMt  à  la  suite  d'un 
elïort  sonl  inliiiinieiit  lares  comparés  au  nombre  de  cas  où 
l'honmie  se  livre  à  des  travaux  de  force.  Dans  le  travail  de 
l'accouchement  où  se  produisent  des  elTorls  répétés  et  très 
violents,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  jamais  signalé  de  rup- 
ture de  la  plèvre. 

L'étude  expérimentale  montre  d'ailleurs  que  le  tissu  pul- 
monaire o])pose  une  très  forte  résistance  à  la  pression. 
Galliaui)  cite  des  travaux  de  West  qui  n'est  pas  arrivé  à 
rompre  le  poumon  sain  sous  la  pression  d'une  colonne  d'eau 
tant  (fiîe  cette  colonne  a  été  inférieure  à  trois  mètres  de  hau 
leur;  West  et  Hutchinson  reprenant  ces  expériences  avec  une 
colonne  de  mercure,  ont  coidirmé  ces  données,  en  montrant 
qu'il  fallait  une  colonne  de  mercure  de  25  à  30  centimètres 
pour  aboutir  au  résultat  cherché.  Ces  pressions  sont  supé- 
rieures à  celles  supportées  dans  les  elïorts  même  considéra- 
bles. 

Il  y  a  eu  peu  d'autopsies  pratiquées,  mais  la  concordance 
est  complète  entre  elles  et  avec  les  données  précédentes  : 
toutes  les  fois  qu'on  a  pu  observer  le  poumon  à  la  suite  de 
mort  par  pneumothorax,  soi-disant  par  effort,  on  a  trouvé 
des  lésions  pidmonair es  ayant  préparé  la  déchirure. 

L'accord  est  fait  sur  la  question  entre  tous  les  auteurs  cjui 
l'ont  étudiée  :((  Un  poumon,  absolument,  ri,i>oureusement sain, 
ne  doit  pas  céder  sous  l'influence  d'un  effort,  »  dit  Galliard. 
Jaccoud  enseigne  qu'un  pneumothorax,  même  lorsqu'il 
semble  primitif,  ne  l'est  jamais.  Ewald  et  Kobert  (1)  préten- 
dent pourtant  que,  sous  des  pressions  relativement  faibles, 
le  poumon  serait  perméable  à  l'air  qui  pourrait  ainsi  pénétrer 
dans  la  cavité  pleurale  sans  effraction;  cette  notion  est  telle- 
ment contraire  à  tout  ce  que  montre  la  clinique  que  l'on  doit 
faire  les  plus  expresses  réserves  sur  sa  réalité. 

(1)  Cités  par  Wcrthcimer,  in  Dictionnaire  de  phynologie  de  Ri- 
chet. 
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On  coiislalc  cniiimc  Icsidiis,    l,-i   inj-scncc  dr   \  r-sicnlcs   cin- 
pliN  S(''mîil(Mi\.  Le  |iii('iimnlli(H';i\  ii  est  p.is  iiiii>  lésion  soincnl 
ohscrscr   cIh/.    les     i:r.'iii(ls   ('Mi|)Ii\  scin.ilciix.    S'il   se   iihhiIk 
chc/.  (Mi\,  il  Jippjirall  d  ailleurs  sans  ^^-rand   fracas  oïdinaiir 
ni(Mj|  v{  sa  LiraN  il(''  ne  se  dessine  (\ur  \)v\\  à  jK'n  an  poini  (pie 
la  inorl  frappe»  le  inaladiMlans  lesdcMix  I  icrs  descas.  Mais,  dans  le 
piKMimolliorax  i\r^^  ronsciils,    il   sai^il   d  un   einpliv  sèiiM'  dis 
crot,  localise  à  (piol(pics  vésicnics,  ein|)hvsèinc  priinilif  (jncl 
(piofois,  on  (Miipliysèinc  dit  vicnviatil  à   la  snile  d'une  h'sion 
en  nn  anire  poini  dn  lerriloire   pulmonaire,   parfois  dii  c«M«'< 
opposé.  Il  II  y  a  pas  scMilemenl  ainincisseinent   ({('<>  parois  d  • 
I  alvéoh»  pnlinonaire.  la  plèvre  sons  jacenle  est  alleinle,  alro 
phié(\  Zaiin  a  insislé  snr  le  rAle  palhoi>(Mii(pi(»  de  ccMIe  dcr 
nière   lésion.   Sans  (die,   l'air,   après    avoir  rompu    l'alvécdf». 
Inséra  dans  \c  lissn  c(dliilaire  ponr  venir  produire  l'fMnpIiy 
sème  sons  cnlané  :  c'est  ce  (pii  (^xplicpie  la  |)ro<lii(  lion    de  ce 
Ini  ci  dans  certains  cas  oii  on  1  observe  à  rc^xclnsioii  dn  pneu 
molliorax. 

101.  —  La  Inhercnlose  penl  èlre  en  canse  comme  ori^^nne 
de  ces  i)oinls  d'emphysème  localisé  :  on  a  api)ris  à  connallie 
combien,  loin  de  s'exclnre,  les  denx  lésions  emphfjshnc  et 
/w6ercJ//o.sï' s'appellent  fré(piemment.  Le  bacille  de  Ko<:n  doit 
èlre  incrimiin''  encore  probablemenl  dans  bon  n()ml)re  de  cas 
on  le  pnenmolhoraxponrrait  sembler  primitif.  C'est,  en  elTel, 
an  débnt  de  la  tnl)ercnl()se,  alors  (|ne  les  plèvres  n'ont  pas 
encore  réai»i  par  formalion  de  fansses  membranes  (jn'il  est 
dans  les  meillenres  conditions  ponr  se  prodnire.  Un  senltnber- 
cule  sons  jacent  à  la  plèvre  en  évoluant  rapidement  pinit 
abontir  à  la  perforation  et  provocpie  l'introduction  de  l'air 
dans  sa  cavité.  Lt  la  lésion  pent  être  si  minime  qu'elle  ne 
s'accompaiine  d'ancnn  retentissement  snr  l'état  général. 
A  côté  dn  i)nenmothorax  des  emphysématenx  latents,  il  faut 
donc  placer  celni  des  tnbercnlenx  latents,  le  premier  pouvant 
d'ailleurs  n'être  parfois  (pi'nne  modalité  du  second. 

La  distinction  a  son  importance,  tant  en  raison  particnlière 
du    traitement   à    instituer    (pian    point    de    vne   ([ui    nous 
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occupe.  Si  le  pnoumolliorîix  de  rcmphysf'inaU'ux  Infoiit  pro- 
duit par  uuo  Irsioii  Irrs  icsiroinio  du  pouuiou  coniporlo  un 
pronoslic  favoraMc  dans  lo  plus  i^rand  nombre  dos  cas,  il  en 
est  tout  autreinciil  !()is(pic  la  causfM'ii  est  la  fonte  dun  tuber- 
cule. L'infection  S|)écili(pie  ne  se  localisera  pas  forcément 
au  point  où  a  eu  lieu  l'alïection;  la  production  du  pneumo- 
thorax pourra  n'être  que  le  premier  épisode  d'une  tuberculose 
évoluant  pinson  moins  rapidement,  qu'il  faudra  bien  se  garder 
de  mettre  sur  le  compte  d'un  accident  du  travail.  On  conçoit 
(jne  le  malade  aura  toujours,  et  même  de  bonne  foi,  tendance  à 
accepter  cette  dernière  inter|)rétation.  Dès  le  début,  on  s'elïor- 
cera  donc,  autant  (jue  possible,  d'asseoir  solidement  son  diai> 
nostic.  L'étndedesantécédents  familiaux,  l'examen  des  enfants 
du  malade  s'il  y  a  lieu,  l'état  de  santé  antérieur  à  l'afTection 
observée,  l'auscultation  soii^iieusc  du  poumon  opposé,  la 
marche  de  la  température  aux  divers  moments  de  la  journée, 
tels  sont  les  éléments  essentiels  qui  fixeront  plus  ou  moins 
la  conviction  du  médecin  et  l'aideront  à  pronosti([uer  l'avenir 
du  sujet  observé. 

102.  —  Quant  au  pneumothorax  lui-même,  devra-t  il  être 
considéré  connue  résultant  d'un  accident  du  travail?  De  tout  ce 
que  nous  avons  vu,  il  résulte  que  l'elïort  peut  en  être  la  cause 
occasionnelle,  mais  qu'à  lui  seul,  il  est  totalement  impuissant  à 
le  produire.  Nous  avons  eu  déjà  occasion,  à  propos  de  la 
hernie,  de  iious  expliquer  sur  le  rôle  de  l'elTort  comme  orii»ine 
de  lésions  corporelles.  Avec  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question,  avec  l'Olïice  impérial  allemand, 
avec  la  jurisprudence  française  et  étrangère  la  plus  répan- 
due, nous  dirons  f[ue  pour  être  considéré  comme  accident, 
par  définition,  l'elïort  doit  être  anormal,  sortir  de  ce  qui  est 
demandé  dans  Texercice  ordinaire  de  la  profession.  Il  n'a 
autrement  ((  d  autre  inq:)ortance  que  d'être  l'occasion  révéla 
trice  d'altérations  préexistantes,  restées  latentes  »  (Raf- 
F  A  elle). 

L'analyse  des   faits   montre  (jue   dans  la  plupart  des  cas 
l'eiïort  n'a  pas  renqili  les  conditions  exigées  pour  constituer 


l'accidnil.  C.Vsl  en  jrlanl   à   Icnr  un   f.ii  (iciii.   en  iiinrlcl.'inl. 

V\\   SnilIcNilIll   MM   CMf.lMl,    CM  SnMM;iMl  (lu    (l.-iirnn.  (|M('    le.';  SMJrls 

(Mil  ('II'  SMhilcMicMl  ;ill('iMls.  LVIloil  ;i  |)M  clic  imoIms  vinIcMl 
('M<*<)r('  :  le  Mi:ihi(lr  <lc  Soi  <ji  i;s  (I)  vcMJiil  «h*  |iimI('|  mm  |)i>i(l.s 
(le  20  lvil(n:r.,  ce  (|m  il  l;iis,iil  cIiimimc  jour  (Luis  s;i  iMofi-ssinM 
(le  coMMuis  (le  lihijHic;  (('hii  de  Mam-L.mu»  cl  L.\ssi:mii:  (2.) 
r(*ssciil  le  poÎMl  (le  cùh'  iMiliiil  cm  )U'  \)i\\s<i\\\\  |Mmf  micIIpc 
SCS  l)()lliM(\s.  MM  (luIrc.  CM  l»;ilii\  (Mil .  MM  ;imIic,  cm  colliinl  des 
allichcs.    HicM    phis,    (Ijims    21   rus   smi*  'M,    iimcmm    clï<Mt.    si 

MlilliMIC   ({Mil    Soil,    MC    |)(Mll   ('ll'C    iMV(U|M('>   ((iAIJ.IAIlh). 

Om  csI  cm  (lioil  (le  coMchirc  (|Me  le  intrnm()Ui(j)'a.r  par 
('U'orl  M'(^\islc  \)[\s  :  il  y  m  mmc  siMipIc  ((HMcidcMcc.  D'apiV'S  ce 
(pic  iKMis  voyou;;,  (MI  peu!  dire  (|mc,  toujours,  la  h'sioii  piil- 
Mioiiairc,  (Mail  ari'iv(''c  à  ce  point  om  la  nipUifc  (\rs  tissus 
était  iiMiMiiicnlc;  cll(^  se  sciait  produite  soms  rinllMciicc 
MR'inc  d  MM  acte  pIiysioloi;i(pic  :  déIccalioM,  (''IcniMeiMciif 
(Stilleu)  {'^).  etc.,  cl  IVllort  n'a  lait  (piavaiicer  de  (piej(pics 
hcnrcs  mm  (IcmiomcmumiI  absolMiiieiit  lalal. 

ij"  liKMOPTvsii:;  IIk.matkmksk;  lli':.MoiuuiA(iiK  ci-iuiiiinAu:. 


a)  Héinoplijsie  :  Fr(''(iiicncc  do  l'Iu^moptysic  dans  le  liavuil. 
L'cITort  ne  peut  provixpier  une  h('Mn<)ptysi(^  eluv.  un  sujcl  sain, 
mais  il  jieut  le  faire  s'il  y  a  déjà  des  altérations  puliuonaii'cs. 
—  H('Mnoptysies  pivcoces  et  tardives.  —  Sur  (pioi  se  l)aser  im)ui' 
(Hablir  s'il  y  a  ou  ncm  accident. 

b)  Hé  m  aie  in  CSC  :  L'elïort  ne  la  provo([ue  jamais  ipie  s'il  y  a  lésion 
priMwistante. 

c)  Héniorrhugic  ccrcbi'alc,  apoplexie  :  Iniluence  de  r('dat  c\os  vais- 
seaux ci'uvhraux.  —  .lurisprudence  etrang(n'e  et  fran(,'aise. 

Nous  étudieroMs  daMS  la  seconde  partie,  les  cas  où  mmc 
contusion  du  thorax  ou  de  l'abdoinen  a  pu  produire  soit  une 
hémoptysie,  soit  une  héinaténièse  en  lésant  un  ori^ane  priini- 


(1)  /.  des  praiic,  2  déc.  1899. 

(2)  Rer.  méd.  de  la  Suisse  romande,  20nov.  1902. 
(5)  Wien  méd.  Wochensch,  4  mai  1901. 
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tivciMonl  snin.  Ici.  nous  iinvoiis  en  vmp  (|ii('  los  cas  où  l'ou- 
vrier  rai)|)orle  à  un  elïcu'l  la    produclion  de  riMMuorrhagie. 

a)  Hrninpljj^ir. 

103.  —  Los  nonibrouscs  décisions  (jui  ont  déjà  été  rendues 
dans  les  cas  (rhénu)i)tysies  par  les  Iribunaux  allemands  et 
français,  montrent  1  intérêt  de  la  question.  Nous  avons  déjà 
vu  (|ue  l'efTort  |)rovo(fueà  l'intérieur  du  tliorax  une  élévation 
de  pression  (|ui  so  iait  sentir  dans  toute  la  circulation  intra 
pulmonaire.  Mais  il  semble  absolument  démontré  que  dans 
les  circonstances  ordinaires,  la  rupture  des  vaisseaux  ne 
peutseproduire  souslinlluencede  cette  élévation  de  pression, 
lors(|ue  les  organes  sont  rigoureusement  sains.  Il  s'agit,  la 
plupart  du  temps,  d'une  lésion  relativement  minime,  restée 
ignorée  jusque  là.  Tous  les  praticiens  ont  observé  des  ma 
lades  chez  les(piels  le  premier  syniptome  évident  de  la 
tuberculose  pulmonaire  était  une  hémorrbagie  se  produisant 
spontanément  ou  à  la  suite  d'un  effort  léger,  souvent  insi- 
gnitiant,  au  moment  de  la  délecation,  du  coït...  De  ce  que 
l'état  de  santé  du  patient  semble  excellent,  on  n'est  pas  auto- 
risé à  conclure  que  l'hémorrliagie  est  le  début  du  processus; 
l'ancien  adage  :  jMisis  ah  hemoptoe,  est  reconnu  faux  depuis 
(pi'on  sait  mieux  l'évolution  de  la  tuberculose  dans  ses  débuts. 

Ferrette  et  Laval  (1)  rappellent  l'opinion  de  Tuiem  : 
((  Leshémorrhagies  pulmonaires  qui  se  manifestent  à  la  suite 
cVun  effort  corporel  supposent  toujours  une  tul)erculose pulmo 
naire  ou  une  altération  quelconque  des  parois  vasculaires.  Au 
contraire,  chez  l'individu  sain,  jamais  un  effort  ne  sera  capable 
de  déterminer  une  hémorrhagie  pulmonaire  ));  Borri  n'est 
pas  moins  aflirmatif;  Ferrette  et  Laval  croient  eux-niémes 
que  les  cas  où  une  hémorrhagie  pulmonaire  se  produirait 
chez  un  individu  sain,  sont  au  moins  infiniment  rares.  Ils 
font  des  réserves  seulement  en  ce  (jui  concerne  les  hémophi- 

(1)  Les  ncci(h-nls  du  frav;>il.  Paris.  UKJl 
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les,  (|iii  sniil  (les  iihlividiis  iikh  hidcs  ;  S'n:u.\  M)  rsl  d  un  ;ivis 
i  (  I r  M  I  i  (  1 1 1(  \ 

Nous  pouvons  (IniM-  considérer  connue  jiduMs  le  principe 
(in'unr  hvnnipdixw  nr  i>ntt  rtvr  pvin'iKiuvc  par  un  ('/[(ni  s'il 
n'c.visfe  pas  thins  le  pamuim  un  i)}'(H'pssus  tiiorhidr  idlvnl  nu 
iU'jà  DHinifrsIr. 

104.  -  Mais  c(\s  donucM-s  |)i(''linHn;Mres  ne  nous  porinellent 
pas  dÏM'arlcr  sysl(''ni;di(pienienl  les  li(''niopl\  sies  des  h-ouMes 
(pie  p(Md  pi"o\(Kpier  un  jiccideni  du  h;i\;Ml;  si  celin-ci  ai^il 
sur  un  pouuKMi  (h'jà  malade,  il  uVn  jouera  |»as  moins  le  ?ôle 
de  cause  occasi(mnelle  et,  connue  tel,  entraînera  une  respon 
sahililé  patronale.  Mais  ici  il  n'y  a  plus  cpie  i\(}s  fjueslioiis 
d'espèces  connue  le  inonlie  l'oii  bien  un  jniroment  de 
ronice  impéi'ial  allemand,  en  date  du  l'.\  sepleudu'e  1891)  (2): 

l'iie  hemoj)lysie  est  un  i)r()cessiis  |);il  holoijiipie,  doid  l'appiiiilioii 
p(Mit  bien,  (Utus  certaines  circ())islauces,  être  la  suite  d'un  acci- 
(l(Mit....  Si  un  ouvrier  soutirant  déjà  d'une  alTection  pulmonaire  est 
atteint  d'uiK^  hémoptysie  au  cours  d'un  travail  habituel  ne  deman- 
dant aucun  elïort  extraordinaire,  il  y  a  là  une  rencontre  fortuite  et 
non  la  caus(^  de  la  h'sion  .... 

C'est  d'après  ce  i)rinci[)e([ue  l'Ullice  impérial  a  constamment 
rendu  ses  arrêts.  Si  l'ouvrier  accomj)lissait  au  moment  du 
crachement  de  saui^  une  tâche  particulièrement  [)énible 
demandant  des  elïorts  extraordinaires,  dépassant  notablement 
la  moyenne  de  ce  qu'on  peut  exiijer  d'un  honnnc  sain,  on 
admettra  l'accident.  Si  au  contraire,  c'est  au  cours  de  la 
besoijne  jourjialière  que  s'est  déclarée  rbémorrhaijie,  on  devra 
penser  à  une  sinq)le  coïncidence  et  écarter  l'idée  d'accident. 

105. —  11  pourra  arriver  que  l'ouvrier  attribue  une  liémo 
ptysie  à  un  elïort   cor[)orel  (ju'il   aura  l'ait  plusieurs  heures 


(1)  Ueber     traumatische    Entsehung    der    inneren    Krankhei- 
ten.  lena  1900. 

(2)  Cité  par  Strux- 
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aupiiriivaiil.  I)()Miii(I)  en  (loiiiic  im  oxcinpic  inlc-rcssanl.  11 
saisit  (l'un  homme  (jui,  fii  |)()rlaiil  nue  Iravorse  de  ()0  kilo.i»., 
eii\ii(m  sur  son  épaule,  lit  un  lanx  jjas,  ol  ])rctcji(]it  sèlre 
(louîié  un  ((  elîoi'l  ))  en  se  redressant.  Il  ('onlinua  son  travail 
toute  la  journée,  et,  dans  la  nuit  seulement,  il  fut  pris  de 
craclienienls  de  sani*^  abondants.  L'ouvrier  demanda  à  être  cou 
vert  par  l'assurance  contre  les  accidents  du  travail,  l^oiua, 
chargé  de  l'expertise,  conclut  au  rejet  de  sa  demande,  consi- 
dérant (jue  l'accident  ne  pouvait  être  cojisidéré  même  comme 
la  cause  occasionnelle  de  l'iiémorrlia^ie.  11  était  en  celade l'avis 
de  Sterx,  de  Blasius,  de  Feruette  et  Laval,  etc.  Ces  derniers 
ra|)port(Mit  l'avis  de  Blasius  (]ui  vaut  d'être  cité  :  ((  11  est 
impossible  d'admettreque, étant  donnénne  déchirure  du  tissu 
pulmonaire,  rhéniorrhai{ie  ne  se  révèle  (|uc  trois  ou  quatre 
heures  après.  De  telles  liéniorrha^ies  sont  innnédiates,  ])uis- 
(jue  le  sauiî  qui  est  chassé  par  le  cœur  où  il  se  trouve  sou- 
mis à  une  forte  pression,  passe  tumultueusement  dans  les 
voies  aériennes  où  il  ne  rencontre  aucune  résistance,  ce  (pii 
le  force  à  paraître,  sinon  immédiatement,  du  moins  très  rapi- 
dement à  l'extérieur. 

106.  —  En  résumé,  pour  savoir  si  une  hémoptysie  recon 
nait  pour  cause  occasionnelle  un  accident  du  travail,  on 
devra  élucider  avec  soin  les  circonstances  de  fait.  Y  a  t  il  eu 
ou  non  un  effort  extraordinaire?  L'hémorrhaiiie  s'est  elle 
l)roduite  immédiatement  ou  dans  les  quelques  instants  (pii  ont 
suivi?  Quel  est  létat  du  poumon:  tuberculose  plus  ou  moins 
avancée,  ou  lésions  à  peine  décelables? 

Cette  dernière  cpiestion  a  son  importance  si  l'on  admet  (jue 
l'accident  a  joué  un  rcMe.  L'importance  de  ce  rôle  variera  avec 
le  dei^ré  de  la  lésion  antérieure.  La  responsabilité  patronale  ne 
peut  être  la  uïême  si  Ihémorrhagic  s'est  produite  ch^z  un 
sujet  |)orleur  de  cavernes  qui  devaient  fatalement  aujener  la 
mort  à   très   bref  délai,   ou  au  contraire,  si  Ihémoptysie  est 

(1)  Losioni  traumaticho  di  fronte  ai  codici  pénale  o  civile  od  alla 
legge  sugli  infortuni  dol  lavoro.  Milano,  1899. 
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VCIIIH'  (loMIMT  lin  r(HI|Ml('  fniK'l  il  lllir  lllhcn'lllosr  il  II  (ichlll  (|lli 
iraiii'iiil  proh.iMcmciil  pus  uiK-ri,  iii.ii^  ;iiii;iil  (m  l.ii^^ri  de 
l(Mi,i;n('s  iiiiiici's  (le  vie  ;tii  iiiiihidc. 

h)  llniKitntii'sr. 

107.  -('.(M|(ic  iKMis  ;i\()iis  dil  (le  lin  Mue  lier  de  ICI. 'il  pr'f'^'xis 
liHil  (lu  poiiiiioii  sur  hi  prodiiclioii  drs  li(''iiM>pl  \  sics  pfiil  îiiissi 
s'appli(pi('r  à  la  palh(),i,'^(''ni<'  des  li(''mal(''m(\s(>s  siirvciiaMl  jiar 
(dTorI  hrusfpic  dans  \v  travail.  Il  n'est  pas  dontcnx  (pin 
['(dTort  iraiii^iiKMile  la  pression  d;ins  la  ravit(''  ahdoinin.'df*  ;  c'est 
sous  l'aclion  de  celle  aiii^iiieiilalioii  de  pression  ([ue  se  produit 
la  s(utie  (l(*s  lieniies.  Mais,  il  ne  senihic  pas  (pion  ait  jamais 
cil(''  un  fait  |)r(d)anl  où  l'IuMuorrliaiiie  auiait  pris  naissancf» 
dans  un  (\sloinac  ahsoluinent  sain,  au  momeiil  d'un  elTorl, 

Il  n'cMi  est  plus  de  iiKMne  si  le  malade  est  poiteur  d  un 
ulc(''re  de  l'eslomac  lalenl  ou  à  peine  ,i;iH''ri,  d  une  h'sion 
canc('4'eiise  même  minime.  La  friabilih'  particnruTe  des 
vaisseaux  expliipie  coinhien  plus  facilement  se  produira  leur 
rui)ture  dans  ces  cas.  Stkun,  dans  une  série  (Texeinples 
loniiucMnenl  commentés,  montre  (]ue  les  iiématéinèses  par 
elTort  reconnaissent  toujours  |)Our  cause  véritablement  elli 
cieiite  cette  altération  vasculaire  primitive. 

Ici  encore,  on  pourra  admettre  comme  cause  occasionnelle 
l'elïort  lors([uil  aura  été  extraordinaire.  Clia([ue  cas  parti 
entier  com|)()rlera  donc  sa  solution  spéciale.  C'est  ainsi  ({ue 
rOtlice  impérial  allemand  a  refusé  d'admettre  le  rapport 
causal  dans  un  cas  où,  pendant  l'acte  de  soulever  des  sacs 
pesant  de  30  à  120  livres,  au  plus,  s'était  produite  une  hé 
matémèse  mortelle.  (Cité  i)ar  5^ter\.) 

c)  Hémorrhagle  cérébrale. 

108.  —  Les  lésions  des  vaisseaux  cérébraux  qui  sont  la 
cause  de  riiémorrhai^ne  cérébrale  sont  tellement  spéciales, 
qu'il  semble  que  la  (|uestion  de  rapport  entre  une  attaque 
d'apoplexie  et  le  travail  ne  puisse  guère  se  poser.  Le  public 
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non  médical  pont  bien  atlrihucr  l'apoploxio  cérébrale  à  nnc 
con,i;(^sli()n  dos  contres  nerveux;  le  médecin  sait  (|uo  les 
arlèr(»s  du  cerveau,  dans  leur  état  normal,  sont  sullisaunnent 
fortes  pour  ii'sisler  à  la  poussée  de  ralllux  sanguin.  Si  elles 
se  rom|)ent,  c'est  parce  que  leurs  tuniques  sont  le  sièi^e 
d'une  altération  bien  connue  maintenant  :  anévrysmes 
microscopiques,  le  plus  souvent  dus  à  nn  processus  lent  de 
cause  interne.  Kvidennïienl,  lelîort  peu!  jouer  un  certain 
rcMe,  mais  ce  rôle  est  minime,  ne  fait  (ju'avancer  de  peu  le 
moment  où  se  serait  i)roduite  la  rupture  vasculaire. 

Xous  sonunes  doue  dans  des  conditions  tout  à  fait  analo,i>ues 
à  celles  dans  lesquelles  riiématémèse  se  produit  an  moment 
duii  elTort.  LKtat  pathologique  est  le  résultat  de  deux  fac- 
teurs :  elïort  corporel  et  lésion  préexistante;  mais,  le  r(Me  de 
celle  ci  est  de  beaucoup  le  plus  important. 

LOtïicc  impérial  allemand  a  eu  à  juger  quelques  cas  où 
l'hémorrliagie  cérébrale  s'était  produite  pendant  le  tra- 
vail. Les  principes  qui  l'ont  guidé  dans  l'attribution  ou  le  rejet 
de  l'indemnité  ont  été  ceux  rpie  nous  avons  exposés  déjà  à 
plusieurs  reprises.  S'agit  il  d'un  fait  anormal,  d'un  effort 
vraiment  extraordinaire,  on  doit  admettre  un  certain  rapport 
do  causalité  entre  le  travail  et  l'apoplexie.  L'ouvrier,  au  con- 
traire, a  t  il  été  frappé  au  milieu  de  ses  occupations  habi 
tuollos,  on  ne  doit  voir  là  qu'un  épisode  au  cours  dune 
évolution  pathologique  lente. 

Le  Tribunal  de  Grenoble  (23  juillet  1900)  aeuàjugorun  cas 
d'hémorrhagie  cérébrale  ayant  frappé  un  ouvrier  pendant  son 
travail.  Un  premier  certificat  médical  incriminait  les  efïorts 
extraordinaires  faits  pour  retenir  une  lourde  cuve.  Un  second 
certificat  mettait  en  cause  l'état  des  artères  et  l'émotion 
causée  par  une  altercation  avec  un  camarade.  L'arrêt,  très 
motivé,  a  déclaré  que  la  précision,  indispensable  pour  établir 
la  responsabilité,  faisait  défaut. 

109.  —  Nous  insisterons  en  terminant  sur  un  point  qui 
semble  être  l'olqet  d'une  confusion  de  la  part  de  certains 
auteurs  :  il  ne  sufïit  pas  que  le  travail  joue  un  rôle  quelconque 
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(hnis  l«i  pi'odiiclioii  (le  I  Iniiioi  I  ii<i;.'i<'  |)(Mir  i|ii  nii  ndind  le  je 
pi'iiH'i|M'  <lr  l;i  |-('S|MHisal»ilih''  p.'il  i'nii;ili>.  il  f.iiil  (|m  il  \  ;ij|  un 
\  ('lilahlc  fdil  <innrni(il.  ('.crliiiiics  pi  ofcssions  fnic'inl  ;i  li.i 
vjiillcr  (l.iMs  iiiic  l('iii|i(  I  .il  MIT  siiic  l('\  ('(',  (Ijims  iiim'  posilioii 
pciiclKM'  pcuvciil  hicii  ciccr  (les  cniidil iniis  par! iciilirrcs 
l'avoiisanl  la  ('(HiiirsIioM  (•(•ichralc.  L  Ih-mmu  rhaLfir  iif  poiirrn 
poiirlaiil  pasiMic  dih'  le  icsiillal  d  un  accident.  (|ui  n  ani'a 
pas  ('\islc;  clic  ne  scia  «pic  le  deinier  acie  d  liiK-  inaladje 
ayant  une  ('•tiolo.i^ie  peut  ("dre  en  partie  profcssioiundlc. 
N'onloii'  dans  ce  cas  la  considcTci*  c(nniiie  un  accident,  c'est 
prendre  relïel  pour  la  caiiscj  CDiifiision  ipie  nous  a\ons  (h'-jà 
sii;nal('M' au  chapitre  premier;  c'est  l'aire  deux  fois  cr-lje  laiile 
de  C0Msid(''rcr  la  li'sion  corporelle  coinine  I  accident  lui  in(''ine 
quand  (dic  n'en  est  (pie  le  résultat,  cl  de  taire  de  riuinoirha 
iii(^  la  lésion  (die  même,  alors  (pi(dle  n'en  est  (piuii  s\  iiip 
tome. 

()"  l.K  Lr.MiîAc.o.  —  Lk  core  dk  fotkt. 

Imi^rcoision  du  mot  liimjjano.  —  Diverses  espèces  de  lumbago  :  trau- 
matique,  rluiinalisinal,  par  effort.  —  Torticolis  et  tortitliorax,  — 
Coup  (le  fouet  :  ce  (juMl  faut  entendre  par  ce  terme.  —  Etiolo- 
tji(\  —  Conclusion. 

110.  —  Il  n'est  lîuère  d'alïection  (pii  soit  ])lus  souvent 
invoquée  dans  les  centres  ouvriers  comme  cause  d'incapacité 
t(Mnporaire  de  travail,  que  le  bnubarjo  ou  tour  de  reim.  Les 
médecins  sont  t)orlés  à  admettre  les  dires  du  soi-disant 
blessé  d'autant  plus  aisément  que  ce  terme  si  vaiiue  permet 
une  imprécision  facile  dans  un  diai>noslic  souvent  difficile. 

Sous  cette  dénonu nation  on  arrive  à  ranimer  ainsi  des 
lésions  fort  diverses  de  nature  et  frappant  des  oriranes  ditTé- 
reids.  Toute  douleur  de  la  réiiion  lond)aire  est  facilement 
étiquetée  honbaf/o  \y<àv  le  vuliiaire.  Une  analyse  plus  précise 
permet  de  reconnaître  des  maladies  des  articulations  verté- 
brales, des  niasses  musculaires  sacro-lombaires,  des  nerfs 
de  la  réi;ion,  de  la  moelle  éi)inière,  des  viscères  profonds  eux- 
mêmes. 


loi  LKS    ACCIDKXTS    ]){'    THAVAIL 

111.  —  Dans  ccTlniiis  rîis,  un  choc  a  (lélorniiné  l'apiiarition 
de  la  douleur;  il  y  a  eu  accident  non  douteux,  traces  de  cou 
tusion  en  un  j)oint  déterminé;  le  diai>nostic  reslebien  à  faire 
sur  le  sièi^e  exact  des  ori^anes  contus,  mais  il  n'y  a  pas  de 
doute  sur  la  nature  accidentelle  du  lait  en  lui-même.  Les  cas 
où  une  chute  sur  le  sièi^c  ou  sur  les  pieds  détermine  une 
conuuotion  de  la  moelle  éi)inière,  s'accompairnant  parfois  de 
troubles  des  sphincters,  de  paraplégies  des  mendjres  infé- 
rieurs, ne  prêtent  pas  plus  à  discussion  (1).  Ce  n'est  que  par 
une  reiirettable  confusion  qu'on  peut  parler  de  lumba.ijo  dans 
ces  cas  et  nous  avons  été  étonnés  de  trouver  dans  l'excellente 
thèse  de  Wagneu  (2),  ainsi  désigné,  un  fait  où  il  y  avait 
parapléi^ie  incouiplète  et  où  66  jours  d'incapacité  de  travail 
suivirent  une  contusion    lombaire. 

Mais  où  commence  la  ditïiculté  c'est  lors^juc  le  patient  fait 
remonter  l'oriijine  de  son  mal  à  un  elïort  plus  ou  moins  violent 
(|uil  aurait  dû  accomplir  dans  son  travail.  Aucun  signe  exté- 
rieur ne  vient  appuyer  cette  déclaration  ;  les  tissus  super 
liciels  ou  profonds  semblent  intacts  le  plus  souvent  ;  pourtant 
l)arf()is,  une  tuméfaction  en  un  point  de  la  masse  musculaire 
est  l'indice  d'un  petit  hématome,  résultat  de  la  rupture  de 
quelques  fibres  musculaires. 

Il  peut  s'agir  d'une  névralgie  simple  dont  on  pourra  déter- 
miner les  i)oints  douloureux  maxima;  un  examen  soigneux 
de  l'appareil  urinaire,  un  interrogatoire  minutieux  por- 
tant sur  les  antécédents  fera  éliminer  une  affection  rénale; 
néphrite,  lithiase,  pliosphaturie,  qui  peut  souvent  en  imposer 
pour  un  lumbago  simple  (Golebiewski).  On  devra  penser  à  la 
rachialgie  possible  au  début  de  certaines  maladies  aiguës;  on 
a  fait  remarquer  combien  de  fois  le  même  fait  avait  été  classé 
à  quelques  jours  de  distance  d'abord  sous  la  rubrique  lum- 
bago, puis  sous  celle  de   lièvre  éruptive,  de  néphrite  aiguë. 


(1)  Leudet.  Arch.  g  en,  méd.  1863. 

(2)  Wagner,  Promière  pratique  méd.  de  la  loi  sur  les  ace.  du  Irav. 
Th.  Paris,  190J-1902. 
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On  (levi'a  aussi  se  rappeler  les  douleurs  du  mal  de  Porr  au 
dehui,  el  celles  de  ceilaiues  sacro-coxaliri^'S. 

Hi(Mi  souNcnl  encore  (c(»  send)le  nu-nie  ('Ire  |,'i  r'è:.de  'r^rnr- 
raie),  ce  (pion  desii^nie  sous  le  nom  de  linnl)a/<()  est  unn 
nianifeslalion  du  ihumalisme  articulaire  aii^ii,  se  portant 
soit  sur  les  articulalions  N('il(''l)rales  elles  m(''rnes,  soit  sur 
l(\s  mass(*s  musculair(\^,  soit  sur  la  moelle  (\)  :  rhuriiatisinn 
articulaire,  nnis(Mdaire  ou  s|)inal.  (le  (pii  fait  inciiminer  Ir; 
|)lus  souvent  un  accid(Md,  um'uk»  de  bonne  foi,  c  est  le  df'bul 
l)rus(pio.  (i(''n(''i-alem(Mil  à  loccasiou  d'ini  mouvcinejd  (piel 
C()n(pie,  au  inon)enl  où  le  sujet  so  relève  il  sent,  tout  à  couj), 
une  violente  douhMir  dans  la  réi^ion  des  lombes,  assez  forte 
parfois  pour  lui  arracher  un  cri.  Aucun  |)rodrome  n  avait 
précédé  cette  douleur,  sinon  bien  rarement;  si  Ion  |)eut 
avoir  des  renseignements  sur  les  antécédents,  on  ap|)rendra 
du  blessé  (pie  ses  parents  sont  arthritiques,  ({u  il  a  déjà  eu 
iU's  attaipies  de  rhumatisme,  et  même  ((u'il  n'est  pas  à  sa 
première^  crise  de  lund)a.i;(),  car  nous  sommes  en  présence 
d'une  maladie  essenti(dlement  à  répétitions.  La  pression 
sera  douloureuse  soit  en  un  point  bien  déterminé  de  la 
masse  musculaire,  soit  plus  souvent  bilatéralement,  soit  au 
milieu  d'une  vertèbre  donnée.  Le  repos,  rpielrpies  grammes 
de  salicylate  de  soude  calmeront  souvent  rapidement  tous 
ces  symptômes  douloureux.  Giraud  (2)  a  noté  nombre  de 
faits  où  les  événements  se  sont  i:>assés  de  la  sorte  quoique 
l'ouvrier  atrirmât  ((u'il  y  avait  eu  efTort.  C'est  le  cas  d'appli- 
([uer  iadage  :  naturam  morborum  monstrant  curatione^.  On 
s'expli(|ue  facilement  (jue  la  douleur  puisse  napparaitre  que 
soudainement  à  propos  d'un  mouvement  inusité,  alors  que  les 
mouvements  habituels  laissent  en  repos  l'articulation  atteinte. 

112.  —  Ce  n'est  pas  qu'on  doive  rejeter  systématique- 
ment l'origine  traumatique  du  lumbago.  L'elïort  peut  occa- 
sionner, nous  l'avons  déjà  dit,  une  rupture  musculaire  que 

(1)  PicAUu.  Lumbago  et  rhumatisme  spinal,  Th.  Paris,  1898-99. 

(2)  Giraud.  Des  blessures  simulées  clans  l'industrie,  Th.  Paris,  189o. 
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ne  permoltra  do  d(''color  niirun  sii^iic  oxtôricui',  une  entorse 
(le  lîi  colonne  vertébrale,  une  entorse  sacro-ilia(|ue  à  douleur 
bien  localisi-e,  xolre  même  la  rupture  de  quelques  libres  des 
muscles  fessiers  (1).  Mais  encore  l'aiit-il  j)rouver  (|u'il  y  a  eu 
vraiment  elTort  :  on  est  aisément  porté  à  s'exagérer  la  valeur 
d'un  mouvement  qui  vous  a  causé  une  violente  douleur  et 
l'ouvrier  achnetlra  plus  volontiers  l'idée  d'un  ((  tour  de  reins  )) 
que  celle  d  une  douleur  rhumatismale  spontanée. 

L'elTorl  anormal  est-il  bien  constaté?  on  devra  admettre 
rorii»ine  accidentelle.  Au  contraire,  se  trouve-ton  en  présence 
d'un  cas  douteux,  s'il  s'aient  d'un  ouvrier  travaillant  souvent 
dans  une  position  courbée,  et  dans  un  millieu  lunnide  et 
froid,  ayant  eu  des  réveils  de  diatlièse  arthriti(jue  sous  une 
forme  quelconque,  si  la  doulcHir  est  bilatérale  on  devra 
penser  à  un  cas  plutôt  palholoi^ique  que  traumatique.  L'action 
de  la  médication  permettra  souvent  de  trancher  le  diagnostic. 
Si  le  médecin  doit  délivrer  son  certificat  dès  le  premier 
jour,  il  devra  être  fort  circonspect  et  n'émettre  que  des 
possibilités;  les  événements  se  chargeront  souvent  d'apporter 
un  rapide  démenti  à  une  affirmation  trop  formelle. 

113.  —  Dans  le  même  groupe  que  le  lumbago  doit  se 
ranger  le  torticolis  qui  reconnaît  exactement  les  mêmes 
causes  et  ce  qu'on  a  désigné  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
tortithorax.  Les  règles  sont  les  mêmes  pour  déterminer  la 
nature  accidentelle  ou  non  de  ces  faits  et  du  lumbago  pro- 
prement dit. 

114.  —  Comme  le  mot  lumbago,  le  terme  de  coup  de  fouet 
sert  à  désigner  des  lésions  dissemblables.  On  nomme  ainsi 
cependant  le  plus  conuuunément  une  rupture  de  varices 
profondes  se  produisant  au  mend}re  inférieur  et  saccompa- 
gnant  d'une  vive  douleur.  Par  extension,  on  a  aussi  nommé  coup 
de  fouet  des  ruptures  tendineuses  ou  musculaires  arrivant 

(1)  Lardennois.  Sur  une  variété  non  décrite  du  lumbago  par 
effort  musculaire.  Un,  méd.  cluN,  E.,  30  Dec.  1900 
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I>I'iis(|ii(Mii('mI  (Il  (|iir|(|n  .iiil  II'  |i.iili<'  (lu  r(»r|is.  Il  sniihlc 
((u'il  II  y  iiil  l'icii  à  i^iii^nirr  n  ccllr  iiiiiiicrisioii,  cl  immis  mc 
pîillri'oiis  ici  (|ii  '  <lii  ('(nij)  dr  fuiirl  \\  pr  du  inciiihrc  iiif('riciir. 
Il  csl  ir.iuliiiij  plus  iiilci-c.ss:iiil  (le  hirji  prcciscr  sa  |)<itiio;^'('iiic 
(|iic  I  inccipiicilc  <|u  il  ciili'iiiiicii  sa  suite  pciil  se  cliilTici*  par 
piusiciii's  sciiiaiiics.  iih'iiic  p;ir  pliisiciiis  mois  :  dans  une 
ohsci'valioii  {\('  (\i.\\\\  (I  .  au  hniil  d  un  an,  il  existait  ciicoïc 
de  la   laihlesse  du   lucuduc  ldess('. 

Il    nVst    |>asd(Mllell\  ipruil  clinc   puisse   plONOipier  la   !'U|)lure 

(les  varices;  on  sait  c(Hnhien  les  parois  des  vaisseaux  scie 
ros('\s  (l(*viciinenl  friahles,  frai^iles  et  se  rompent  sous  liii- 
llu(MiC(»  d  un  leiicr  Iran  mal  i  suie.  Mais,  dans  lecoup  de  foiiel .  il 
u  y  a  pas  eu  choc  ni(''me  li'i^cr  el  la  leclure  di^s  observations 
(\sl  hicn  instructive  an  point  de  Niie  de  létiolo^rie  :  c  <'sl 
en  jouant,  en  montant  sur  un  trottoir,  en  courant,  ((ue, 
tout  à  coup,  l(^  patient  sent  une  vive  douleur  et  rpie 
son  membre  est  Irappi'  d  impotence  ;  la  moindre  contraction 
musculaire  a  sulli  \Hmv  roin|)ro  des  parois  veineuses  arrivées 
à  l'extrènK^  limite  de  leur  résistaiic(\ 

115.  —  lu  arrêt  du  .luiie  de  paix  du  XVII'  arrondissement 
de  Paris  (2)  esl  ainsi  conçu  : 

L'accicl«Md  vuliiaireinent  (h'sii^mc'  sous  1<^  nom  (i(^  coup  de  fouet  ot 
consistant  dans  la  rupture  de  tibres  musculaires  a  la  jambe,  pvv- 
sente  les  deux  caractères  indispensables  mais  sutlisants  pour  ([u'il 
ait  accident  au  sens  de  l'article  1  de  la  loi  du  9  Avril  1898  :  action 
soudaine  et  violente  provenant  d'une  cause  extérieure  et  lésion  de 
l'organisme. 

Sans  nous  attardera  discuter  la  tbéorie  du  coup  de  fouet 
par  rupture  musculaire,  actuellement  rejetée  par  tous,  nous 
devons  faire  remarquer  que  M.  le  Juge  de  paix  du  XVII'  ar- 
rondissement de  Paris  fait  une  erreur  parce  qu'il  a  oublié  un 


(1)  Clary.  De  la  rupture  des  varices  profondes  du  membre  infé 
rieur.  Tb.  Paris,  1882-83. 

(2)  La  Loi,  10  novembre  1900. 
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(''l(''Mi('iil  (le  I  nrcidciil.  (''hMiiciil  essentiel  :  le  fait  anormal  (jui 
n'existe  pas  à  l'ori.nine  de  la  plupart  des  cas  rapportés. 

Notre  conclusion  sera  (jiron  |)eut  l)ien  considérer  le  coup 
de  louet  connue  le  résultat  d  un  accident  lors(|u  il  a  été  causé 
par  une  chute  sur  les  talons  (Th.  Clary;  Ohs.  v.)  mais,  dans  sa 
forme  lypi(pi(\  lorscpie  la  rupture  a  été  occasionner^  l)ar  l'acte 
de  la  marche  ou  sans  cause  appréciable,  nous  refusons  abso- 
lunu^nt  de  le  considérr^^  connue  pouvant  donner  lieu  à  une 
réparation  au  bénétice  d(^  lOuvrier.  Il  n'a  de  l'accident  (pi'un 
seul  caractère  :  la  soudaineté,  condition  nécessaire,  mais  non 
suHisante. 

7'  Lk  pikd  forcé. 

Tlu'ories  diverses  sur  le  pied  forcé.  —  Cas  où  l'origine  traumatique 
n'est  pas  doutenso.  —  Cas  où  la  lésion  n'est  pas  vérifiée  immé- 
diatament.  —  Conclusion. 

116.  —  On  donne  le  nom  de  pied  forcé,  proposé  par  Nimier, 
à  une  affection  encore  désignée  sous  les  noms  de  Fi(!<sôdem 
(œdème  du  pied)  et  Fasf;geschwulst  (tumeur  du  pied)  par  les 
auteurs  allemands  et  dont  la  vraie  pathogénie  n'est  connue  que 
depuis  quelques  années  seulement. 

Pendant  longtemps  on  a  pensé  soit  à  une  entorse  méta- 
tarsienne, soit  à  une  périostite  limitée,  à  une  ostéo-périostite  ; 
la  radiogra[)hie  est  venue  démontrer  ([u'il  s'agissait 
presque  toujours  d'une  facture  d'un  ou  de  plusieurs  mé- 
tatarsiens. Cette  affection  a  été  étudiée  surtout  par  les 
médecins  militaires  qui  avaient  fréquenmientoccasionde  l'ob 
server,  mais  on  a  relaté  nond^re  de  cas  dans  les  professions 
civiles  et  leurétude  a  augmentéd'intérétdepuisquc  quelques- 
uns  ont  donné  lieu  à  des  procès  en  responsabilité  patronale. 

117.  —  Les  faits  peuvent  se  présenter  d'une  façon  indis- 
cutable :  au  moment  d'un  saut,  d'un  faux  pas,  il  va  une  vio- 
lente douleur  et  le  blessé  est  obligé  d'interrompre  sa  marche. 
D'autres  fois,  au  contraire,  cette  douleur  violente  du  début 
a  manqué  et,  peu  à  peu,  pendant  la  marche,  le  pied  enfle  et 
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(Icviciit  (loiiloiiK'Ux  surloiil  51  hi  |)rPSsion  (1);  (IcHcccliyrnoscH 

{rrcliiiinosrs  mlrnlif/ilfilrs  (IcTiininv    pciivciil  hicii  s<'  rnoîilrcr 
nu  hoiil  (le  (|iirl(iii('S  Ih'mics,   iniiis,   le  plus  souvent,   lout   se 
IxM'iiciM  M  (le  r(r(l('Ui(>  cl  M   hi  dilliculh'  (lr   l;i   nhirclic  ({ui    ih 
p(Mii'i;i  s  ('ITcchici'  (pic  sur  le  liihui. 

118.  —  Ordiuiiiicuniil,  c  Csl  cIh/  uu  lioiuiuc  lourdeuKul 
('hai',i;('',  V(^nanl  de  fiiiic  une  Ionique  uini'clie,  (pie  le  pied  forcf* 
s"()bserv(\  A  la  suite  dune  fatiiiiie  un  |)eu  i^Taiide  les  luuscies 
du  i)ied  ont  peidu  de  leur  tonicité,  la  voûte  plantaire  s'est 
|)rol)lal)leni(Mit  alïaissée,  les  conditions  d  appui  ne  se  font 
plus  noiinaleinent,  les  heurts  de  la  route,  les  faux  pas  sont 
plus  iuai(pi(''S.  moins  bien  évitt'S  (juau  dehut.  Il  peut  arri- 
ver (pie  le  poids  du  corps,  joint  à  celui  du  fardeau  support»', 
vienne  reposer  à  un  instant  donné  tout  entier  sur  uneextré 
mité  métatarsienne;  si,  en  même  temps,  comme  la  chose 
l)eut  se  produire  (CorLi-rr,  loco  citj  il  s'y  est  joint  1  action 
d  une  contraction  musculaire  puissante,  la  force  est  sulli- 
sante  jiour  fracturer  le  métatarse,  surtout  au  niveau  du  deu- 
xième et  troisième  métatarsien  plus  frêles,  plus  allonirés  que 
les  autres.  C'est  ce  qu'est  venue  démontrer  la  radiographie; 
ce  sont  constamment  ces  deux  os,  ou  1  un  d  eux  seulement, 
qui  sont  ronq)us. 

119.  —  Cependant  tous  les  cas  de  pied  forcé  ne  devront 
pas  être  rapportés  à  une  fracture;  Boisson  et  Chapotot 
croient  qu'il  y  a  parfois  simple  ostéo  périostite  :  pour 
DE  Bovis,  certains  cas  sont  attribuables  à  une  périténosite  rhu 
niatismale  (Vlad.  de  Hostein)  (2).  Il  pourrait  alors  s'agir 
seulement  des  tiraillements  répétés  provoqués  par  la  marche. 

120.  —  Des  quelques  notions  que  nous  venons  sommaire- 
ment d'exposer  sur  la  nature  et  la  pathogénie  du  pied  forcé 


(1)  Goulet.  Des  fractures  du  métatarse.  Th.  Montpellier,  1901  02. 
[2}  Sem,  mécL,  1899,  p.  187. 
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découlciil  iiîi  hircllciiiciil  les  concliisioiis  (iiic  nous  devons  on 
tirer  sur  hi  classiticalion  de  cr'lle  lésion. 

Si  le  pied  forcé  sesl  produit  au  nionieid  d'un  faux  pas 
bien  rnai'(pié,  dun  saut;  si  la  douleur  a  été  assez  vive  pour 
faii(»  (piillci"  iuinK'dialeuicnl  le  tiavail  coinnuMieé,  pour  faire 
inlcrronipce  la  uiareli(\  il  y  a  aecident  non  douteux,  indis- 
eulahlc.  Si  \r  blessé  n"a  |)as  accuse  cette  vive  douleur  du 
débul,  s  il  a  coidinué  à  marcher,  nous  devons  distini^uer  les 
cas  oii  il  y  a  eu  fracture  du  métatarse  constatée  à  la  radio 
graphie  (ce  sont  de  beaucouj)  les  plus  nombreux)  et  ceux  où 
il  send)le  ne  sélre  produit  qu'une  ostéo-périoslite.  S'il  y  a 
fracture  dun  métatarsien  nous  trouvons  toutes  les  conditions 
nécessaires  pour  constituer  l'accident  :  il  y  a  eu  un  fait 
anormal  puisque  la  fracture  de  l'os  ne  peut  se  produire  que 
dans  une  position  vicieuse  du  pied  :  la  lésion  s'est  produite 
soudainement,  nous  ne  pouvons  admettre  qu'il  en  soit  autre 
ment  dans  une  fracture;  la  cause  est  extérieure,  due  aux 
accidents  de  la  route,  à  la  charge  supportée  par  l'ouvrier. 
L'absence  de  douleur  seule  qui  a  permis  de  continuer  la 
marche  ferait  hésiter  si  on  ne  connaissait  pas  la  nature  de  la 
lésion. 

Au  contraire,  y  a  t  il  sinq)le  périostite  par  tiraillement  des 
liganients  plantaires,  on  se  trouve  en  présence  non  pas  d'une 
lésion  soudaine,  d'un  traumatisme  unique,  mais  d'une  suite 
de  petits  traumatismes,  dont  un  seul  est  insuHisant  pour 
provoquer  une  lésion,  mais  dont  la  ré])étition  finit  par  causer 
certains  troul)les.  11  se  produit  ce  que  nous  avons  noté  dans 
certains  durillons  forcés,  dans  certains  phlegmons,  causés 
par  les  pressions  repétées  de  l'outil  sur  la  main.  Nous  no 
croyons  pas  qu'on  puisse  considérer  ces  faits  comme  visés 
par  la  loi  de  1898  :  il  ne  s'agit  pas  pour  nous  de  véritables 
accidents.  » 


(H  i:i,«Mi:s  lAirs  imm  kui'Iu.i  \  i  ion   hiiiiciUK  lit 
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Klinlo^i»'  (h'   \,\  N\  pliilis  drs   \  rniins.  |.;i   Ny|»liilis  «Irs  vcrriiTH 

n'rsl  pas   mi«'  maladie   |)^of(•s^i^^^n^'ll^',    mais  «Ile    iif«  F'^nlr*'    pas 
plus  dans  1rs  fails  vises  pas  la  loi  de   IH'.IS  L;i  .1  iiris|niidi*iic«* 

la  classe  pai'ini   les   aeeideiils  du    li-a\ail.         (iommeiil,    en  adop 
lanl  celle   o|»il)i<Ul     doit    «Ul    exalllei-  la    nduelinii   dr  N;i|:ii|r    MiMi-. 


121.  \(Mis  aillons  à  exaiiiiiicr  les  ia|»|Mnls(|r  la  sypliilis 
avec  le  liaumalisiiie  |)i(>pi'em('iil  dit  soil  cpie  I  infeclioii 
s\  pliilili(|iie  iiileiN  ieiiiie  (\i\\\s  la  piodilclioli  de  la  Messine, 
soil,  an  coiiliaire,  (|iie  la  Idessiire  i-c'ai^nssc  sur  I  iiifeelion 
prcM'xistjiMle  (N'oir  1"'"'  parlie).  La  (jneslinii  (pie  nous  xoiiloiis 
liaihM'  ici  esl  d  un  anh'e  ordre  el  loiil  à    fail  sp(''ciale. 

Les  verriers  soid  soninis  à  un  risipie  d  infeclion  lr«''S  par 
liculi(M-,  (|ui  a,  dc^puis  lonijlcmps,  appeh'  lalleiilioii  des 
nK'dcciiis  dans  ccriains  ceidres  indiisliiels.  (d  smloiil  en 
France,  dans  \c  bassin  d(^  la  Loire  :  on  a  pu  dire  justement 
qno  Lchulc  de  c(^  ris(|U(^  était  l'œuvre  de  r(''Cole  lyonnaise. 
l*our  bien  le  faire*  coniprcMulre,  il  faut  rai)[jel<'r  sommairement 
la  façon  dont  se  pratiipje  le  sontllai^c  du  verre.  Après  la 
cueillette,  au  bout  de  la  eanne  portée  an  ronii^e,  d'nne  certaine 
quantité  de  yciic  en  fusion,  cette  canne  passe  par  la  bouche 
du  premier  ouvrier,  le  r/r^/<//^  (lui  connnence  le  soulllane,  puis 
le  donne  an  second  :  le  (fvand  (jarvnn.  entin,  le  dernier 
homme  de  ré(|uipe,  le  seul  ({ui  ait  le  titre  d'ouvrier,  termine 
ropéralion  :  on  comprend  facilement  que  les  dilïérents 
passaii^s  de  bouche  à  bouche  se  fassent  avec  la  plus  grande 
rapidité  pour  que  la  masse  de  verre  n'ait  pas  le  temps  de  se 
refroidir;  la  canne  arrive  donc  à  chaque  homme  tout  imprc'- 
gnée  de  la  salive  du  précédent.  Si  l'un  des  écjuipiers  est 
porteur  dune  lésion  sypliilitique  contagieuse  sur  la  muqueuse 
buccale  il  pourra  en  résulter  une  contamination.  Cette  con 
tamination  sera  encore  facilitée  par  ce  fait  ({ue  la  distension 
incessante,  à  laquelle  sont  soumis  les  tissus  buccaux  de 
l'ouvrier  soutïleur,  cause  des  éraillures,  un  état  fendillé  très 
marqué.  Il  y  a  même  un  fait  intéressant  noté  par  Guixand  : 
c'est  la  récidive  chez  d'anciens  syphilitiques,  guéris  depuis 
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plusieurs  aiinc'cs,  (raccidenis  spccili(|ues  au  uivcau  des  lèvres 
ou  d('s  joues.  Il  est  une  autre  source  de  conlamiuation  chez 
les  verriers  :  leur  travail  devant  un  foyer  ardent  leur  cause 
une  soif  vive;  ils  se  rafraicliissent  de  temps  à  autre  et  le 
récipient  contenant  la  boisson  est  encore  le  inème  pour  toute 
ré(juipe. 

On  a  bien  proposé  pour  remédier  au  daui^er  d'inoculation 
syphilitique  (pie  chaque  ouvrier  ait  un  endjout  spécial 
s  ajustant  à  la  canne  (Chassagxv);  mais  cette  mesure  ne 
semble  pas  se  généraliser  à  cause  de  la  perte  de  temps 
entraînée.  Le  soufïlage  mécanique  nest  pas  non  plus  entre 
dans  la  pratifpie  ordinaire. 

122.  —  La  ([uestion  étaid  ainsi  posée,  nous  devons  nous 
demander  si  la  syphilis  des  verriers  est  bien  un  accident  du 
travail.  Kvidemment,  ce  n'est  pas  une  maladie  professionnelle, 
car  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  résulte  de  l'exercice  normal 
de  la  profession.  Le  fait  anormal  nécessaire  pour  constituer 
l'accident  du  travail  existe  bien  :  c'est  la  souillure  de  la 
canne  par  le  virus  syphilitique.  Mais,  si  le  fait  anormal  est 
nécessaire,  il  n'est  pas  sufTisant.  La  violence,  une  des  carac- 
téristiques de  l'accident,  manque  ici  totalement.  Il  est 
impossible  de  croire  que  le  législateur  a  pensé  couvrir  de 
pareils  événements  en  édictant  les  lois  sur  les  accidents  du 
travail.  Une  telle  interj)rétation  est  prouvée  par  le  contexte 
tout  entier.  L'accident,  dit  la  loi,  doit  être  déclaré  dans  les 
quarante  huit  heures.  Dans  les  quatre  jours  on  déposera  un 
c^rtillcat  médical.  H  est  toujours  question  d'un  fait  précis 
que  chacun  peut  contrôler  immédiatement,  qui  ne  souffre  pas 
la  discussion,  quant  à  son  existence.  Et  c'est  précisément  à 
cause  de  ces  caractères  que  la  loi  admet  une  procédure 
d'exception.  Or,  à  quel  moment  a  eu  lieu  l'inoculatio»  du 
virus  syphilitique  :  nos  connaissances  actuelles  nous  per- 
mettent bien  de  fixer  une  date  approximative.  Nous  savons 
que  c'est  entre  vingt  jours  et  six  semaines  après  le  contage 
(FouRMEu)  qu'aura  lieu  l'apparition  de  l'accident  primaire; 
mais   nous  ne  pouvons  préciser  davantage.  Pour  dire  qu'il 
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y  a  «'Il  .iccidf'iil .  iHMis  (IcNoiis  «Iniic  ;il  hiidrc  (jiiiii/r  jours  au 
ininiiniiiii  cl  ce  ni  si  (|im'  p.ii'  h-  i  .lisoiincrnciit  s('iciilili(|iic 
(|ii('  iKMis  poiii  l'oiis  alors  (lire  :  il  \  a  eu  coiitai^'ioii.  Kiirorc 
ne  pouiroiis  MOUS  aMiinirr  (pic  ((Ile  coiilaL.'ioii  s Csl  piotliiili 
à  roccasioii  (lu  travail;  nous  ne  pourrons  (pic  (-r(»ii-c  a  la 
|)ossil)ilil('',  à  la  prohahililc  di'  celle  origine. 

Le  inaïKiMivrc  (pii  Iransporle  du  liiniier  peiiL  s  il  esl  poi  leur 
d'uno  (•(•orchure,  iiK'ine  Ires  leiicre,  (Mre  souille  du  L'eiiiie  h'-la 
iii(pio.  L'ouvrier  (pii  Iravaillc  prcsde  s(hi  coinpaiiiMui  luheicii 
l(Mi\,  poul  \c  devenir  à  son  loiir.  Dans  ces  deux  cas,  la  cause  de 
conlauion   pcul  (Mrc  prcs(pic  sùrcnicnl  aMiriiK-e,  connue  dans 
celui  de  la  syphilis  (>l  pou  ri  a  ni,  ce  ne  soûl  pas  là  des  accidents. 

A  notre  avis,  la  sy[)liilis  des  verriers  ncsl  ni  un  accident 
ni  une  maladi(*  proIVssionnelle  proprement  dile  (pioi(pie  ce 
soit  uiH*  maladie  contractée  dans  l'exercice  de  la  profession. 
Nous  ne  rel'nscMions  pas  aux  ouvriers  «pii  en  sont  atleinls 
une  action  contre  ccdui  ((ui  les  a  coiitaïuiiK's  et  contre  le 
patron  r(^sponsal>le  de  1  inlrodnction  d  un  ouvrier  sypliiliti(pie 
dans  l'atelier,  mais  nous  ne  pensons  pas  (jue  cette  action 
puisse  être  iiitt^itée  en  vertu  de  la  loi  de  189S,  loi  d'excep- 
tion ayant  sa  |»rocédure  exceptionnelle. 

123.  —  Xous  devons  reconnaître  d  ailleurs  (|ue  la  juris- 
prudence ne  s  est  pas  lixée  dans  le  sens  de  notre  interpré- 
tation. Les  divers  tribunaux  (jui  ont  eu  à  juijer  des  faits  de 
res])onsabilité  patronale  à  la  suite  d'inoculation  syphili- 
licpie  chez  des  ouvriers,  interprétant  la  loi  de  181)8  dans 
un  sens  tarife,  l'ont  ai)i)li(|uée  à  ces  cas.  Ainsi,  un  jugement 
du  Tribunal  de  Marseille  (23  décembre  [?>02.)  a  fait  application 
de  la  loi,  dans  un  cas  où  d'ailleurs  la  partie  défenderesse  ne 
soulevait  pas  l'exception  de  fait  non  visé  par  cette  loi;  le 
Tribunal  de  Montbrison  à  qui  était  soumis  un  fait  de  même 
nature  a  admis  qu'il  y  avait  bien  accident  du  travail  (21  fé- 
vrier 11)01))  et  la  Cour  de  Lyon  a  confirmé  cet  arrêt  (3  Août 
1003)  (1). 

(1)  RecueiUpécialacc.  du  trav.,  juill.  UX)3-d(''e.  ia)3  (T.  Illot  IVi. 
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Nous  IIP  croyons  pns  (|iio  la  (^oiir  do  Cassnlioii  ait  en  à  se 
j)i'oiioiic('r  sur  {\vs  faits  do  ootto  iiatiiro. 

Si  on  so  raii^^c  à  lavis  do  \i\  (lonr  do  Lyon,  on  dovra, 
an  moins,  coiisidf'ror  conmio  nno  faulc  lonrdo  de  la  pari 
do  IcKiNrior,  lo  l'ail  (l(^  no  pas  so  servir  d'omboiit  per- 
soniiol  l()rs(|ii(' le  rôuloniont  do  Insiiio  on  proscrira  Insai^e; 
coninio  uiio  fanto  lourde  du  palroii,  la  réception  dos  ouvriers 
dans  les  c(iuipos,  sans  les  souineltre  au  préalable  à  une 
visite  médicale  répétée  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire,  (l) 

124.  —  Si  l'on  admet  (pio  la  syphilis  des  verriers  pont 
être  considérée  comme  un  accidonl  du  travail,  a  t  on  le  droit 
comme  l'a  lait  le  Tribunal  de  Marseille,  d'estimer  à  2.')  0  0 
la  dépréciation  subie  par  l'ouvrier  atteint  de  sy|)liilis  (  23 
décembre  1902).  Ce  chilTre  nous  parait  être  ou  trop  élevé, 
ou  au  contraire  au  dessous  de  la  réalité. 

Kn  elïot,  si  l'on  admet  (jue  l'ouvrier  verrier  doive  renoncer 

pour   toujours  à  son  travail  ordinaire  et  (ju'il  soit  forcé  de 

prendre  le  métier  de  manœuvre,  car  il  n'est  préparé  à  aucune 

autre  profession  par  son  occupation   très   spéciale,  il   verra 

son  salaire  tomber  de  6  à  8  frs.  à  3,  50  et  4  frs.(2).  La  réduc- 

6  —  4 
tion  subie  est  donc,  au  minimum,  de  — - — ?  au  maximum,  de 

b 

'- 7—' — •   Elle  oscillerait  donc  entre  33  0  0  et  o5  0  0  envi 

o 

ron.  Mais,  en  réalité,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Cette  réduction  de 
salaire  n'aura  qu'un  tonq)s;  lasy[)hilis  n'est  pas  indéfiniment 
contagieuse.  Après  une  période  où  tout  travail  dovra  lui  être 
interdit,  l'ouvrier  verrier  pourra  reprendre  son  occupation 
ordinaire.  On  ne  peut  guère  alléguer  qu'il  aura  perdu  le  fruit 


(1)  On  a  conseillé  de  faire  pour  les  nouveaux  ouvriers  une  visite 
sanitaire  deux  fois  la  semaine  au  moins  pendant  les  six  premières 
semaines.  Plus  tard  les  examens  pourront  être  espacés  davantage, 
pratiqués  tous  les  (juinze  jours,  par  exemple. 

(2)  Gau.leton,  cit(''  ])ar  Inouïs.  La  syphilis  des  verriers.  Th.  Lyon, 
1902-03. 
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(Ir  son  ('Mil iiInciMciil .  <|ii  il  «lr\ia  irfjiiir  |H('sr|iH'  lin  iHHivd 
<i|)|)i'('iiliss;ii;(',  ciir  imiis  iir  pcnsniis  p.is  (|u  il  cm  soil  aiii.si 
pour  les  jeunes  Nciriris  fnrccs  diicconiplii  l'iir  servira 
iiiililaiir.  I(ns(|iiils  rcslrnl  Imisaiis  hiin  de  leurs  fours.  Il 
sai^il  donc  hieii  d Hue  iu('a|iaeile  leuiporaire  ;  encore  cette 
incapacité  e>l  elle  loul(»  l'elalivc.  puisrpie,  pendant  sa  diifr'-e. 
I  ouvrier  pourra  conslaunueid  seui|»lo\er  a  toute  antre 
occupaliou  <pie  celles  de  sa  profes>ioU. 

\'.\  ceci  uoir^  amène  a  conclure  (pie  la  loi  du  0  avril  \H\)H, 
i\\\\,  nous  l'avons  déjà  vu.  ne  peut  s  ap|)li(pie!-  à  la  sy|)hilis 
i\rs  veiriei's  par  sa  proc(''dure  spéciale,  ne  lui  convient  pas 
da\aulai:e  dans  ses  moyens  de  icparatiou.  puisfprellf  lia  |>as 
|ire\u  le  cas  de  I  iiicapacile  leniporaire  relalixc 
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126.  —  Les  dernièrc^s  recherches  elïecUu'es  sur  le  mode 
de  tiansmission  de  certaines  maladies  infectieuses  pei mettent 
(1(^  [)revoir  un  i;rand  nond)re  de  tas  non  prévus  par  le  léiiis- 
latenr  où  lapplication  de  la  loi  de  ISIKS  pourra  (Mre  demandée 
|)ar  les  intéressés.  Xous  v<ml(ms  parler  {\rs  maladies  «m  la 
transmission  se  fait  par  la  |)i(|ùre  d  insectes.  On  peut  consi 
dérer  actuellement  cette  étioloiiie  comme  démontrée  pour 
la  malaria,  la  fièvre  jaune,  \r  peste,  la  filariose  et  accidentel- 
lement pour  le  charbon. 

La  malaria  est  due  à  l'introduction  dans  le  san.ir  d'un  or 
iîanisnie  spécial  l'hématozoaire  de  Laveran:  cet  hématozoaire 
est  transporté  par  un  mousti(|ue  :  Vanopheles  clavifjer.  Cette 
orig^ine  send)le  très  nettement  démontrée  (iuoi(iue,  cependant, 
certains  auteurs  (i)  contestent  tout  au  moins  qu'elle  soit  la 
seule  incriminable  puisqu'ils  ont  noté  l'absence  de  cet  in- 
secte, dans  des  parties  de  la  Calabre  ravagées  par  la  lièvre 
intermittente. 

C'est  aussi  un  moustique,  le  stegomya  fasciata,  qu'il  faut 
accuser  de  la  transmission  de  la  fièvre  jaune.  Les  travaux 

(1)  Cf.  MoNTERo  Di  KiiANCEsco.  Seui.  niéd.,  14  mai  1902,  p.  161. 
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i(''C(Mils  (le  la  (l()miiiissi(ni  fi'nncaisc  (I)  Piiv()y(''0  |)Our  étudior 
le  llrau  sur  place  ont  très  nettement  déterminé  les  conditions 
dans  les(iuelles  se  fait  la  contai^non  ffiii  n'est  jamais  directe. 

Le  virus  pcsfeu.r  est  trans|)orté  par  une  |)uce  ])arliculière  : 
le  thjjphops!flla  mui>culi  qui  vit  sur  les  rats.  Un  de  ces 
derniers  animaux  est  il  mort,  les  puces  quittent  son  cadavre 
et,  si  un  homme  passe  à  proximité,  elles  se  jettent  sur  lui. 

Le  cnlejc  pipicns  serait  l'agent  porteur  du  germe  de  la 
filariose,  maladie  beaucoup  moins  intéressante  pour  nous 
puisque  sa  distribution  géographique  ne  touche  guère  les 
possessions  françaises. 

Enfin  on  sait  que  la  pi(jùrc  de  certaines  mouches  peut 
transmettre  le  charbon,  lorsqu'elles  ont  pris  le  germe  sur  des 
cadavres  d'animaux  charbonneux. 

(]ette  nouvelle  jiotion  de  l'origine  des  maladies  infectieuses 
les  fait  rentrer,  en  principe,  dans  la  catégorie  des  faits  visés 
l)ar  les  lois  sur  les  accidents  du  travail.  On  ne  peut  nier  en 
elïet  qu'une  piqûre,  qu'une  morsure  par  un  animal 
(|uelconque  constituent  le  fait  anormal,  étranger  au  cours 
naturel  du  travail,  constitutif  de  l'accident;  il  y  a,  par  ce 
fait,  production  d'une  lésion  corporelle  soudaine  dont  les 
troubles  morbides  consécutifs  ne  seront  (fue  la  conséquence. 

Il  y  a  donc  bien  lieu  d'admettre  au  bénélice  de  la  loi  les 
ouvriers  qui  pourront  prouver  que  le  travail  a  été  pour  eux 
l'occasion  d'une  maladie  dans  les  conditions  étiologiques  que 
nous  venons  de  déterminer.  C'est  la  théorie  admise  par 
lOllice  impérial  allemand  qui  accorda  l'indemnité  légale  à  la 
veuve  d'un  garde  forestier,  mort  du  charbon  contracté  par 
picfùre  de  mouche,  au  cours  d'une  tournée  d'inspection  dans 
une  forêt  marécageuse  (2). 

Pour  le  charbon,  d'ailleurs,  la  difliculté  est  beaucoup 
moindre  que  pour  les  autres  maladies  que  nous  avons  signa- 
lées, en  raison  des  phénomènes  locaux   qui  se  développent 


{\)Ann,  luH.  Pasteur,  novembre  1903,  p.  ()66. 

(2)  Thiem.  Handbuch  der  Unfallerhrcniknngen,  p.  98. 
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nii  jiniiil  (I  iiiocdlalinii  cl  (|iii  i»  i mcl  Icnl  de  i  .ipixii  h-i  .'ivec 
ccrliludr  IVlTrl  il  l<i  cinisc. 

Il     M  Vil    CSl     p;iS     (le     IIK'IIK'     |»(HI!      I;i     |)(S|f,     l.l     lirVK'    JJIIIIH'. 

riiiipaliKiisiiic  ri,  si  iHMis  posons  CM  priiHipc  «pic  la  lésion 
('«Hisc(*  an  conis  dn  li'a\ail  pai'  nii  aiiiinal  iiiiisihic  doit  donner 
lien  à  niic  indiMiinilc,  nous  devons  rccoiiiialh'c  conihicn 
I  applicalion  de  celle  llK'orie  s(M'a  soiinciiI  diMicile. 

Si  l(»  Iravailicnr  scjonnic  dans  un  pays  où  la  maladie  dont 
il  est  atteint  rè;niie,  soit  à  IV'tat  (''pi(l(';iiii(|ne,  soit  à  l'état  eii(i(''- 
nii(|ii(\  il  seiiiMe  impossible  (pie  l'on  puisse  considérer  comme 
nii  accideiil  dn  IraNail  la  inoisnrc  infecliciiso  et  ses  suites, 
c'est  là  nu  risipic  haiial  ampicl  son!  cxposf'S  Ions  les  liahi- 
lauls  (le  la  mèiiie  contrée;  le  pins  souvent  le  traxail  n  aura 
|)as  af^'i^M'avé  ce  iisfiu(\  (lommeut  j)rouver  d'ailleni's  (pie  c  est 
une  pi(|nre  laite  pendant  le  travail  r\  ikmi  pInhM  nue  autre 
(|Uclcou(pic  (|ni  a  inliodnil  le  \inis;oii  pcnl  aj)pli(|nei'  rt^ 
raisouuenuMil  lonl  i)articulièreuieul  an  paludisme  (pii  ne 
seml)l(*  pas  rivr  transporté  eu  dehors  des  réiriouson  il  existe 
à  létal  (Mi(l('Miii(pie.  1)  ailhuiis,  ii:ciii(^  daus  les  pays  on  sc'vit 
la  malaria,  on  ne  p(Hil  alliriiKU'  la  relation  entre  une  pi(|nre 
de  mousti(|ue  et  la  maladie.  Outre  (jue  d'autres  espèces  (|uc 
lannplicles,  prohahlement  inolïeiisives.  sont  rencontrées, 
l'anoplicles  lui-même  ne  serait  daniiereux  (ju  autant  (ju  il  se 
serait  infecté  par  |)i(iùre  d'un  sujet  malade  vin^t  à  trente 
jours  au[)aravant. 

Kn  ce  (]ui  regarde  la  lièvre  jaune,  la  Commission  française 
a  montré  ([ue  la  transmission  se  faisait  par  les  stegomyid 
femelles,  jeunes  et  déjà  fécondées,  ayant  in((ué  un  malade 
dans  l(^s  trois  premiers  jours  de  son  alïection  et  sattaquant 
à  un  second  sujet  au  moins  douze  jours  après.  Qui  pourra 
prouver  (jue  telle  morsure  déterminée  s  est  accomplie  dans 
ces  conditions*.^ 

Dans  certains  cas  cependant,  le  problème  se  simpliliera. 
La  peste,  la  lièvre  jaune  peuvent  être  transportées  loin  de 
leur  pays  dorigine.  L'histoire  de  l'épidémie  de  lièvre  jaune 
importée  à  Saint-Nazaire  par  l'Autie-Marie  en  1861  nous 
fournit  un  exemple  intéressant  :  la  cale  de  ce  navire  renfer- 
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nuiii  iiii  chariioMiciil  de  sucre  (|iii  ;iN;iil  domu'  nsilc  à  de 
nombreux  iM()iisli(|ues.  Les  liommes  occupc'S  au  d(''chari^onK'nt 
furent  pi(iués  |)ar  ces  insectes  el  une  grande  |)artie  succomba 
à  la  maladie.  Le  stoifODwja  conserve  en  elTet  son  pouvoir  de 
transmissicm  peiidaiil  1res  loui^^tcmps  et  est  même  d'autant 
plus  dan,i>ereux  (pie  son  inoculation  remonte  à  une  date  très 
ancienne.  Les  ouvriers  (pii  furent  ainsi  piqués  par  les 
niousli(iues  et  moururent  consécutivement  de  la  fièvre  jaune 
étaient  certainement  dans  les  conditions  visées  par  la  loi 
actuelle.  Leur  état  patholoi^irpie  avait  bien  pour  origine  un 
fait  précis  survenu  accidentellement  à  l'occasion  du  travail. 
Aucun  doute  ne  peut  s'élever,  puis(iuc  la  maladie  ne  sévis- 
sait pas  à  ce  moment  dans  la  ville  de  Saint  Nazaire. 

Un  ouvrier,  en  déchargeant  un  navire  provenant  déréglons 
contaminées,  est  amené  à  toucher  un  cadavre  de  rat.  Il  est 
mordu  parles  puces  existant  encore  sur  ce  cadavre,  et,  con- 
sécutivement, frappé  de  peste  bubonnique.  Nous  croyons  que 
le  tribunal  devrait  accorder  à  lui  ou  àses  héritiers  les  indem- 
nités prévues  par  la  loi. 

En  résumé,  la  solution  de  ces  cas  nous  semble  simple  : 
toutes  les  fois  qu'il  y  aura  eu,  pendant  le  travail,  à  l'occasion 
du  travail,  pi(jùre  par  l'insecte  contaminateur,  toutes  les  fois 
que  l'infection  n'aura  pu  se  faire  autrement,  on  devra  considé- 
rer le  malade  comme  un  accidenté  du  travail.  Telle  est  la  solu- 
tion qui  parait  rationnelle  depuis  qu'on  connaît  exactement 
le  mode  de  transmission  du  germe  pathologique. 

On  a  voulu  aller  plus  loin,  et  on  a  proposé  détendre  le  béné- 
fice de  la  loi  à  tous  les  travailleurs  touchés  par  l'impaludisme 
dans  les  régions  infectées.  Pour  les  raisons  que  nous  avons  ex- 
posées nous  croyons  nécessaire  une  loi  spéciale  pour  consacrer 
cette  doctrine.  Admettre  celte  interprétation  de  notre  loi  serait 
aller  contre  le  principeque  l'ouvrier  doit  prouver  et  l'accidont. 
et  le  rapport  entre  l'accident  et  l'état  pathologique  existant. 
Les  législateurs  italiens  l'ont  bien  jugé  ainsi,  puisqu'ils  ont 
voté  une  disposition  spéciale  pour  mettre  à  la  charge  de 
l'employeur  la  réparation  des  cas  d'impaludisuie,  lorsque 
l'ouvrier  est  atteint  pendant  une  j)ériode  de  travail. 


o(  KI.ol  i:S    IAHS    I)  i.M  i.KI'Ili.l  A  I  Ii)\    hIMK.II.I.  ll'.l 
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La  déclaration  d'accident  et  le  premier  certificat. 


hcliii  (l;ins  l(M|ii('l  l'iiccidriil  doil  r\n'  (Icchirc  Inhr'rl  dr  l'cliihlisso- 
inciil  i-iipidcdii  itmiiicr  ccrlilicMl  incdiciil.  <)hli;^;ili<»n  du  |);ili'on 
de  fiminii'  \c  iiicmici*  (•cililicjil  incdicjil.  (!;is<m  ihii  r^l  dispinsc. 
—  KlahlisscuKMil  du  («il  ilicnl.  -  Koi'uniic.  -  Hui  prul  childir-  !«• 
corlilical?  —  M<'drcin  du  palrnii  cl  uicdccifi  de  l'ouNiicr.  (las 
où  le  hlcsstM'sl  sni«,nn'' à  I  linpilal.  Ccil  iliral  <•(  sccr.l  profession 
ncl.  —  Refus  du  (M-rlilical  par  Ir  uicdrcin.  Ilonofaiirs  dus 
pour  le  ('(M'iilical.  —  Lo  pi'cunrro  rn(|uèh'  du  jui;»'  i\i'  |)aix. 

127.  —  Tout  accidriil  du  liîivail  doit  ('dic  d(''clar('' au  inairr» 
do  la  coinminic  où  il  s'rsl  prodtiil.  i\[\\\s  les  formrs  df'lfMiMiiM'cs 
par  1(*  l(''i^islal(Mii-.  La  dtM-hîralion  doit  iiidiipicr  le  iioiii  du 
chef  d'(Mdr('piis(\  celui  du  Idossi'.  vnw  di^s  (('Ummus.  le  lieu 
précis,  l'heure  et  la  iiatuic  di*  laccideut.  les  circouslauccs 
dans  lcs(pi('ll(»s  il  s Cst  prcKluit.  La  loi  du  \)  avril  ISOS 
cxiijcait  (|uc  ccitc  dcclaraliou  fut  faite  daus  les  48  heures  et 
acc()inpai»uée  d  uu  c(Mtiticat  uiédical  ;  celhMlu  21  mars  1002, 
tout  eu  uiaioleuanl  le  d('dai  de  iS  heures,  iiou  coiupris  les 
diujaiu'hes  et  jouis  fériés,  accorde  quatre  jours  pour  fouruir 
le  cerlilicat  uiédical,  (jui  ue  pourra  être  exiiic'  quau  cas  où 
l'ouvrier  u'aurait  pas  re|)ris  sou  travail  daus  les  quatre  jours. 
Cette  dispositiou  plus  libérale,  faite  i)our  permettre  déviter 
riuterveutiou  du  uiédeciu  daus  les  cas  de  peu  diuq)ortauce, 
send)le  'Mer  directeuieut  coutre  les  iutérèts  du  patrou  et 
contre  ceux  de  l'ouvrier,  iutérèts  connexes,  quoiqu'on  veuille 
en  dire.  Avec  la  nouvelle  disposition  de  la  loi,  nond)re  de 
lésions  léiîères,  en  elTet,  peuvent  ainsi  ne  pas  être  montrées 
au  médecin  dès  le  premier  jour,  au  contraire  de  ce  ({ui  arri- 
vait sous   l'enqiire  de  la  loi   de   1898;  il  pourra  souvent  en 


120  LKS    ACCIDKMS    DT    TUAS  AIL 

iM'suIlcr  imcîii^iji'avnlioii  (injiuiNHciit  évilc'S  dos  soins  précoces  : 
coinhicii  (le  |)lil(\i;in()iis  auraient  pu  ètro  enrayés  dans  leur 
(lével()|)penieiil  si  des  soins  anlisepli(|ues  avaient  été  |)ris 
pour  une  éeorciiure,  une  pirpue  jui^ées  insiiinilianles. 

128.  —  ('.onniie  le  disait  fort  bien  le  ministre  du  Commerce 
dans  sa  circulaire  du  21  août  hSîM),  l'intérêt  des  chefs  d'enire 
prise  leur  commande  en  cas  de  doute,  de  remplir  la 
formalité  de  la  déclarai  ion  même  pour  les  accidents  d'al)ord 
insigniliaids;  telle  conséquence  peut  se  développer  ou  telle 
complication  survenir  (jui  entraînera  finalement  une  inter 
ruplion  du  Iravail  de  plus  de  quatre  jours.  Dans  ce  cas,  et  si 
la  déclaration  n'a  pas  été  au  préalable  et  régulièrement 
effectuée  dans  le  délai  légal,  le  chef  d'entreprise  se  trouvera 
de  ce  seul  fait  constitué  en  fraude  et  passilde  d'une  pénalité. 
D'ailleurs  qui,  autre  que  le  médecin,  est  à  même,  bien  souvent, 
d'apprécier  la  gravité  d'une  lésion?  Dans  l'intérêt  de  l'ouvrier, 
il  y  a  de  même  lieu  de  faire  établir  le  plus  rapidement  pos 
sible  le  certificat  médical,  et  la  preuve  de  relation  de  cause  à 
ellet,  mise  par  la  loi  et  la  jurisprudence  à  la  charge  de  la 
victime,  sera  d'autant  plus  difficile  à  établir  que  l'examen 
aura  été  plus  tardif.  Il  pourra  même  en  résulter  le  rejet  de  la 
demande  d'indemnité.  Le  Juge  de  paix  du  XIX'  arrondisse- 
ment de  Paris  rendait  le  7  février  lûOO  un  jugement  ainsi 
conçu  : 

Attendu  que  lo  dit  L.  s'est  piqué  le  27  septembre  en  arrangeant 

une  peau  de  b(euf,  (ju'un  des  poils  ou  débris  d'os  de  la  bête  se  serait 
introduit  dans  l'index  droit  et  aurait  produit  un  panaris,  que,  de 
ce  fait  il  aurait  résulté  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  3  mois; 
.Attendu  que  L.  ne  s'est  pas  fait  soigner  aussitôt  blessé,  mais  qu'il 
est  resté  9  jours  ainsi  et  ({ue  ce  n'est  qu'après  ce  délai  ({u'il  est  allé 
se  faire  soigner  à  l'hôpital  Cochin;  ^ 

..  ..le  Tribunal  ne  peut  allirmer  (juc  le  panaris  soit  survenu  à  la 
suite  de  la  blessure  ou  (lu'il  se  soitproduit  pendant  le  travail (1) 


(1)  Wagner.  Première  praticiue  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra- 
vail, ïh.  Paris,  1901-02. 
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f.cs  (loinpHi^nics  (rassiiraiiccs  ont  d  .lillr-iirs  \)i\viii\\<'\w'u\ 
(•(mi|His  le  «hinii^rr  cl  picscjuc  hmics  fniil  (''l;il»lir  le  (wriiliral 
médical  sans  se  piroccupcr  du  nouveau  délai  «pii  leui'  est 
accorde.  Il  esl  à  sonliailei   (|ue   les  palinns  s  en  liennenl   a  la 

loi   «le    IS'.IS   el    (|Ue   le   médecin   snil    loujoni'S  appelé   le   plus   tôt 

possiMe  apiès   racci<leid.  si    minime  (pw  seinhie   le   Iranma 
lisnie. 

Parfois,  ce  scia  inlenlionnellemenl.  dans  un  hnl  de  fiaiide. 
«pic  l'iMiNiicr  ne  diM-Iai'cia  pas  à  son  palron  I  accideid 
(|ui  l'aura  frappe.  Il  craindra  (|ue  rcxainen  iiM'dical  iic 
viciiiK^  (l(''V(rilcr  le  peu  d  imporlance  de  hi  h'sion.  (^cs  faits 
sont  d'ailhuirs  rares  cL  ainsi  (juc  le  moidre  le  ju^^cmciit  v\U'' 
plus  liani,  l'ouvrier  pourra  «Mre  la  première  \icliine  de  ce 
(h'daul  {\r  «l('>claralion  cl  i\('  cerlilical   iiK'dicaî  pif'cocc. 

129.  —  l/ol)lii^alio!i  (\r  fournir  la  d(''claralion  et  le 
C(Mii!icat  incombe  loiil  d  ahoid  au  palron  cl  lien  ne  peni  Ten 
dispenser.  La  loi  attache  au  certilicat  médical  en  particulier 
um^  importance  extrême  et  c'(\st  à  bon  droit  nous  send)le-t  il. 
Dans  sa  circulaire  du  1\  août  INUU,  le  ministre  du  Commerce, 
M.  MiLLKKAM)  (\stiinail  i\\ir  la  déclaration  peut  être  reçue 
sans  certilicat  médical  dans  deux  cas  seulement  :  s  il  y  a  eu 
mort  immédiate  par  accident  et  «  si  le  chef  d'entreprise 
rapporte  une  attestation  du  médecin  constatant  que  la  victime 
a  refusé  de  se  laisser  visiter  par  lui  et  a  mis  ainsi  un 
obstacle  matériel  à  la  production  du  certificat.  »  Nous  aurons 
à  revenir  ultérieurement  sur  ces  deux  points. 

A  défaut  du  patron  ou  en  même  temps  (jue  celui  ci,  1  ouvrier 
ou  ses  représentants  peuvent  faire  la  déclaration  exigée  par 
la  loi.  Le  blessé  usera  de  ce  droit  en  particulier  lorsque  son 
patron  n'aura  pas  fait  la  déclaration  soit  par  néi^ligence,  soit 
parce  que  la  lésion  accusée  par  l'ouvrier  ne  lui  aura  pas  paru 
être  le  résultat  d'un  accident  du  travail,  soit  pour  toute  autre 
cause.  La  déclaration  faite  par  l'ouvrier  devra,  comme  celle 
du  patron,  être  accompaiiuée  d'un  certificat  médical. 

La  loi  détermine  très  exactement  ce  que  devra  contenir 
le  certificat  à  produire  en    même    temps   que    la    déclara- 
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lion  (rjiccidcnl  ;  celle  |»ièc('  iii(li(jii('r;i  IV'hil  de  la  victime, 
les  siiiles  piohjihles  de  I  accideid  el  lépocjuc  à  laquelle  il  sera 
possible  d'en  coniiailre  le  résullal  (Ic'liiiilif.  Aucune  foiine 
spéciale  d'ailleurs  nesl  imposée  pour  sa  rédaction;  les  circu 
laires  ministérielles  ont  insisté  ce|)cndant  à  diverses  reprises 
sur  rinlérèl  (ju'il  y  avait  à  suivie  ui\  ordre  déterminé  et  ton 
jours  le  même  i)our  les  dilîérenles  constatations. 

liien  ne  semble  plus  facile  à  des  personnes  étrangères  à 
l'art  médical  cpie  de  procéder  à  ces  constatations;  rien  ne  pa- 
raîtra ])lus  difticile  au  médecin  désireux  de  remplir  sa  mission 
en  conscience.  A  propos  de  chacun  des  divers  points  à  traiter 
nous  allons  essayer  de  sii»naler  les  difTicultés  soulevées  et 
d'en  apporter  la  solution. 

130.  —  État  de  la  victime.  —  En  parlant  de  l'état  du  sinistré, 
que  veut  dire  la  loi?  A-t  elle  entendu  parler  seulement  de  la 
lésion  (|ue  vient  de  causer  l'accident,  ou  au  contraire,  doit-on 
prendre  cette  expression  dans  un  sens  beaucoup  plus  large 
et  penser  qu'il  s'agit  de  l'état  de  santé  de  l'ouvrier  blessé,  au 
moment  de  l'accident,  avec  les  modifications  que  lui  impose 
cet  accident?  M.  Ukmv  n'hésite  pas  à  conclure  dans  ce  dernier 
sens  en  s'appuyant  en  particulier  sur  les  termes  de  deux 
circulaires  ministérielles  :  «  Le  médecin  devra  donner  l'état 
de  la  victime  au  moment  de  la  délivrance  du  certificat  et  le 
caractère  de  la  blessure  reçue  »  dit  le  ministre  du  Commerce 
(Circulaire  du  21  août  1899),  (d'état  de  la  victime  et  les  con- 
séquences éventuelles  des  accidents  »,  insiste  à  son  tour  le 
garde  des  sceaux  (Circulaire  du  22  août  1901).  En  dehors  même 
de  l'argument  qu'on  peut  tirer  de  ces  deux  documents,  tout 
praticien  sait  bien  qu'il  est  impossible  de  préciser  les  suites 
probables  de  l'accident  sans  se  baser  précisément  ^ur  l'état 
de  la  victime;  ces  suites  seront  elles  les  mêmes  si  la  Jésion 
a  porté  sur  un  organe  sain  ou  atteint  d'une  tare  antérieure? 
Si  l'on  n'a  pas  un  renseignement  précis  sur  les  maladies  ou 
infirmités  que  pouvait  présenter  l'ouvrier  blessé  avant 
l'accident,  qui  pourra  plus  tard  aflirmer  que  telle  aiïection 
n'était   pas  antérieure   au    traumatisme   au   lieu   d'avoir  été 
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(Iclrriiiiiicc  |i:ii  lui'.'  < '.oinliini  de  |)i-()i-i's  nonl  pas  cii 
(liiiilrrs  ciiiiscs  (|M  iiii  (-(  rlilic'il.  iiK^licil  imirl  sur  It'lat 
(les  (Mi!iiii('s  jimIics  (|ii('  ('cliii  Irsi'!  Ici  cCsl  un  ouvrier  (|iii 
i'i\\\  rciiioiilcr  Mlle  ('iKloc.'irdilc  n  umc  |il;iir  sii|)|)iir('(' :  l;i.  c'r'st 
MU  palroii  (|iii  alliniir  (|ii(>  son  nuNiicr  cliiil  :ill)Uiiiiiiiiri<|iH- 
;i\;ml  I  jiccidciil  ;  iiillcuis  ciicorc  c Csl  une  liciuic  .'luciruuf 
(|U('  le  MKMlcciu  u  a  pas  sii;nal('M'  dans  son  ('crUHcat  cl  (pi  ou 
no  sait  si  ou  doit  allrihucr  au  um'iiic  cITorI  iu\o(pir''  couiuic 
cause  d  uu  Uuuhaiîo.  Si  les  picuiicrcscouslalalious  sonl  coin 
pi  cl  es,  le  jui^c  a  ma  i^w  mains  une  pi  ccc  lui  |)criiicl  lanl  d 'établir 
sou  opinion  eu  connaissance  de  cause.  1^  iui|)orlauce  {]('  ce 
c(M*lilical,  ainsi  (Mivisagé,  nous  paraît  ('norme.  Aussi  jxut  on 
èlre  étonné  i\c  le  voir  traité  léi^èrement  parccM'tainesdompa- 
i^nios  d'assuranres(pii  l(M'oiisidèi-eul  comme  une  pièce  pou\  anf 
être  établie,  à  la  ri.i^ueur,  |)ar  uu  scrilx»  (pielcompie.  Il  nous 
S(Mnbl(\  au  ron traire,  (pie  ce  ne  seia  pas  trop  i\r  toute  la  sai^a- 
cité  médicale  de  son  si^inataire  pour  (lé|)ister  des  basions 
(piOn  aura  iidt'rèt  à  lui  cacliei",  et  pour  ne  pas  alliiiuer  au  con- 
traire (les  atTections  inexistantes.  Le  médecin  devra  procéder 
à  son  examen  avec  le  plus  lirandsoin,  étudier  le  blessé  d'une 
façon  complète  et  dans  le  jeu  de  tous  ses  a|)pareils.  Les  lésions 
d'artériosclérose,  les  cicatrices  anciennes  de  tuberculose  ou 
de  sypbilis,  les  stii^niates  d'intoxications  (  alcoolisme,  satur- 
nisme), l'état  des  reins,  celui  du  cœur,  attireront  particuliè- 
rement son  attention.  Il  inlerroiiera  sur  les  antécédents,  il 
aura  le  droit  de  se  renseiii:ner  sur  les  maladies  familiales  : 
cancer,  tuberculose,  mais  avant  tout,  il  se  liera  à  ses  obser- 
vations personnelles.  Bref,  son  examen  sera  analogue  à  celui 
qu'il  devrait  prati(|uer  en  cas  d'assurance  sur  la  vie  du  sujet 
examiné. 

131.  —Les  Compaiiiiies d'assurances  qui  connaissent  pour 
tant  i)ar  expérience  l'importance  de  ce  certilicat,  ne  sendjlent 
l)as  avoir  mis  entre  les  mains  de  leurs  médecins  des  im- 
primés leur  donnanl  des  indications  assez  détaillées  sur  la 
façon  de  l'établir.  Selon  la  constatation  de  Hémy,  une  seule, 
la  Foxcih:uK.  demande  de  préciser  les   maladies  ou    accidents 


124  LKS  A(:<>ii)i:nts  di     ihAVAiL 

corporels  anlrricurs.  les  iiiliniiilrs  d  mutilations  préexis- 
tantes, les  agf?rava(ions  tenant  à  un  état  constitutionnel  ou 
maladif.  Encoi'c  le  schéma  est-il  nuiet  sur  un  |)oiiit  important 
à  notre  avis  :  l'origine  probal)le  de  la  lésion. 

Kn  elTet,  le  médecin  aura  à  indiquer  la  blessure  elle  même 
et  l'exactitude  devra  être  rigoureuse  dans  lindication  et  la 
description  de  cette  l)lessure.  11  ne  sutlit  pas,  par  exemple, 
de  dire  :  ((  |)laie  de  la  jambe  »,  on  devra  indi(juer  le  membre 
atteint,  la  nature  de  la  ])laie  (contuse,  par  piqûre,  par  ins- 
trument tranchant),  sa  situation  exacte  (face  interne,  face 
externe,  i)artio  inférieure  ou  supérieure),  son  étendue,  sa 
forme,  sa  profondeur,  sa  septicité,  s'il  y  a  lieu,  les  muscles, 
nerfs,  vaisseaux  intéressés,  et  enfin  la  date  à  laquelle  la 
blessure  semble  remonter.  On  ne  devra  pas  craindre  les 
détails,  tous  pouvant  avoir  leur  importance  à  un  moment 
donné.  Déplus,  le  médecin  devra  se  rendre  conqite  de  l'exacti- 
tude de  la  cause  invoquée  et  ceci  présente  un  réel  intérêt,  non 
seulement  pour  déjouer  une  simulation  possible,  ou  une 
blessure  volontaire,  mais  encore  parce  que  certains  acci 
dents  sont  couverts  par  la  loi  et  non  les  autres,  parfois  dans 
la  même  exploitation,  ainsi  que  nous  l'avons  vu. 

Enfin,  si  la  constatation  n'est  pas  faite  immédiatement 
après  l'accident,  si  le  médecin  n'a  pas  fait  le  premier  pan- 
sement, le  certificat  devra  mentionner,  s'il  y  a  lieu,  laggra 
vation  causée  par  rapi)lication  d'un  topique  non  approprié. 
Le  responsabilité  du  patron  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
de  ce  chef;  à  notre  avis,  peut  commettre  une  faute  grave  le 
patron  qui  prend  la  responsabilité  d'un  premier  pansement 
sans  appeler  le  médecin  et  le  même  reproche  peut  être  fait  à 
l'ouvrier  qui,  au  lieu  de  suivre  les  instructions  à  lui  données, 
ap[)lique  lui-même  sur  sa  plaie  un  pansement  empiri(iue 
comme  il  en  est  tant  encore  en  usage  dans  nos  campagnes  et 
même  dans  nos  villes. 

132.  —  Siiites  de  l'accident.  —  Les  auteurs  de  la  loi  n'ont 
pas  compris  la  dilficulté  pour  le  médecin  d'indiquer,  dès  le 
début,   les  suites   probables   de  l'accident.   Si   beaucoup  de 
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l(''si()ns  scMiihlcnl  devoir  ^'iK'iir  en  (|ii('|((iir's  jours,  pour  liciii 
coup  d'aulics  il  (  si  iuipcKssihJc  de  se  pi  (Uioiiccr.  I.c  cr-i  lilir.'it. 
dcN  r;i,  Jiuhiul  (pir  possihic,  un'uliouucr  s  il  s';ii.'il  d  uuc  lu 
(Mpiicilc  pci'iMiiiH'Mlc  ;d)So|ii(\  d  une  iiicipiicilc  \k\  iwiini-iilc 
piirlicllc  ON  d  une  incipin-ilc  IcMipor.iirr.  i-L  d.iiis  ce  dri  im(  r 
Cîis,  de  couildcu  de  jours  (hul  ("'lie  ccllr  iuc.jpiicilc.  |);ius  !<• 
CJIS  où    la   I"(''poUS('  à   celle  cpiesliou   esl    iuipossihle,    le  UW'deciu 

(loi!  indi(pier  snus  Ih'siler  (pie  Teial  aciiiel  de  ht  \ieliiiie  im> 
lui  peniiel  pas  de  dire  s  il  s  a,i:il  d  une  iiicapacile  |eiu|)oraire 
ou  pci'iuauciilc. 

Hpofjiir  à  IdijurlU'  il  sera  ito^^siblc  de  ronndUrv  Ir  rrsullat 
(Jr/inifif.  —  Ici  encore  le  iiK'deciii  sera  1res  réserve*  el  no 
pourra  \v  plus  souveiil  fixer  un  dcdai  (pie  dans  (]('S  liiiiilcs 
très  larges. 

Les  circulaires  iniuisl(''ii(dl(\s  com|)reiinenl  la  dilliciill»' 
<pril  ])eut  y  avoir  pour  le  médecin  à  poser  un  |)roiioslic; 
dans  ce  cas,  la  recoinuiandalion  laile  par  le  Diiccleur  de 
ladininislraliou  géuérah^  de  lAssislance  puhliepie  à  ses 
nuMlecins  est  {\r  leriniuer  le  certilicat  pai'  la  formule  sui- 
vanle  :  «  Le  soussii^ué  dc'clare  (|u'eu  létal  actuel  il  est 
absolument  impossible  depronosli(|uer  les  suites  probables  de 
l'accident,  ui  d'indiiiuer  l'épocpie  à  laquelle  il  sera  possible 
d'en  connaître  le  résultat  délinilif.  » 

133.  —  Kii  résumé,  le  certilicat  médical  exigé  par  la  loi 
peut  être  libellé  ainsi  (nous  suivons  l'ordre  logique  indiqué 
par  les  circulaires  ministérielles  et  au(juel  M.  le  Pr.  Hémy 
s'est  référé  en  établissant  le  projet  den-téte  du  certilicat  mé- 
dical figurant  à  la  lin  de  la  première  série  de  ses  leçons  : 

Je  soussigné. . .  certllle  avoir  examiné  ce  jour  M.  X  âgé  de... 

demeurant  à. . .,  ouvrier  de  M se  disant  victime  d'un  accident 

du  travail,  arrivé  le à h.  du  (matin,  soir)  et  avoir  fait  sur 

lui  les  constatations  suivantes  : 

M.  X.  est  un  liommede  constitution  (robuste,  faible,  lymphaticiue 
etc.);  il  y  a  à  noter  dans  son  état  de  santé  (indicjuer  les  maladies 
(ju'on  a  pu  dépister,  ou  celles  qui  ont  été  avouées  par  le  blessé)  ;  il 

l)résente  enoutre (indiciuer  les  reliquats  de  blessures  antérieures, 

fractures,  cicatrices,  etc.).  La  blessure  dont  l'accident  a  été  l'ori- 
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^Mnc  consiste  en....  (n;iluro(lo  la  ])lossiiro aussi  exactement  (jue  pos- 
sible); elle  seinMr  rnnoiilcr  à  (date  probable)  ;  elle  peut  (Mre  attri- 
buée à  (cause  ])r()babl(')  elle  est  ou  n'est  pas  a^^^rav<''e  (in(li(iuer  ici 
s'il  y  a  lieu  les  causes  de  l'a^'^ravalion  :  état  antérieur  de  la  vic- 
time, pansements  mal  appliqués,  défaut  de  soins,  etc.)  Les  suites 
probables  de  l'accident  seront  (mort,  incapacité  temporaire,  incapa- 
cité permanenle,  pardello  ou  absolue)  ou  bien  il  est  impossible 
pour  le  moment  de  dire  (juel  sera  le  résultat  délinitif  de  la  blessure; 
on  ne  j)ourra  le  connaître  avant...  (iudi([uer  la  dale  ou  si^i^^naler 
l'impossibilité  de  fixer  cette  date). 

Le  présent  certificat  médical  est  établi  sur  ])apier  libre,  confor- 
mément à  la  loi  sur  U's  accidents  du  travail  du  9  avril  18  ,8. 


134.  —  Qui  doit  établir  le  certificat  médical  ?  —  La  loi  recoii- 
jiaît  le  droit  de  délivrer  le  premier  certificat  à  toutes  les  per 
sonnes  pouvant  exercer  la  médecine  :  c'est  dire  qu'elle  ne  fait 
pas  de  distinction  entre  les  ofTiciors  de  santé  et  les  docteurs. 

L'étudiant  en  médecine  autorise  exceptionnellement  à 
remplacer  nn  médecin  sera  apte  à  signer  cette  pièce  mais 
seulement,  bien  entendu,  s'il  est  pourvu  de  l'autorisation 
préfectorale  exigée  par  la  loi  de  1892  (Art.  G).  Enfin,  lorsque  le 
malade  est  à  l'hôpital,  mais  dans  ce  cas  seulement,  «  les 
certificats  pourront  être  signés  par  les  internes,  mais  seule- 
ment par  ceux  d'entre  eux  de  nationalité  française  qui  se 
trouvent  indiques  sur  les  listes  approuvées  par  le  Préfet  de 
la  Seine  comme  pouvant  exercer  la  médecine  dans  nos 
établissements.  »  (Circulaire  du  Direct,  de  l'Assistance  publi- 
que aux  direct,  des  hôpitaux  et  hospices.  4  mai  1900.) 

135.  —  Jusqu'à  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  de  1898,  les  pa- 
trons (fui  assurèrent  leurs  ouvriers,  le  faisaient  bénévolement 
et  eux  mêmes  ou  leurs  Compagnies  d'assurances  imposaient 
aux  victimes  d'accidents  certaines  conditions  dont  l'inobser- 
vance pouvait  les  faire  déchoir  de  leurs  droits  à  l'indempitc. 
Au  nond^re  de  ces  conditions  était  l'obligation  de  recevoir  la 
visite  du  médecin  du  patron  ou  de  la  Compagnie  d'assurances 
qui  vérifiait  l'état  de  la  victime  et,  au  cas  où  il  ne  donnait  pas 
ses  soins,  surveillait  de  temps  à  autre  l'avancement  de  la 
guérison. 
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\/i\  loi  <i<>  \S\)S  ;i  mis  il  hi  rli;ii',i;r  «lu  piilmii  Ions  1rs  hais 
iiMMiiciiix  OU  |)liMnii;i(-('iil  i(|ii('s  ;  dlr  ;i  if-rniinii  i\  I  oin  licr  le 
(Iroil  <l('  clioisir  son  iiM-di'cin  Lui  :i  I  dlr  doiiiH-  le  droil  de 
se  soiisliMirr  .111  cniilKMc  mcdicil  du  |(;di(Mr.* 

Tous  l(\s  ('uiMiiM'iihdciiis  de  l.-i  loi  siuil  d  «iccord  pour- l'ccnii 
iiiiili'c  (|U('  le  ('h('f  dViiIrcprisc  i'(*s|i(Hisnhli'  du  (  rililic'il  ;i  |)r(» 
dinrc  uVsl  pas  iovrr  (rjicccplcr  celui  (pii  ;i  r\r  <'l;d»li  p;ir-  !«• 
nicdeciu  de  r(Mi\  lier.  h;iprrs  l.i  ci  rculidrc  uMui^hTiclic  cit('*c 
plus  hiiul,  si  lOuNiicr  iclusc  de  se  laisser  examiner  |»ar  le 
MH'decin,  l'alleslalioii  de  ce  relus  par*  ce  dernier  snlliiail  au 
palroii.  (Vesl  reconnaître  implicilemenl  à  celui  ci  le  droil  de 
faire  (dahlir  le  ceililical  pai"  le  médecin  de  sou  choix.  L" 
irtinisircdn  (lonnneice  ((/ircnl.  du  21  aoùl  \X\)\))  piéNoyail  les 
m(\sui(\s  à  prendre  dans  les  cas  (renlr(''e  i\('S  l)less(''s  à  1  liôpi 
lai  «  quand  les  chefs  d'enlreprisf»  inl(''ress('S  ne  se  tronveni 
poinl  à  même  de  piovoipier  l^'lahlissemeii!  du  ceililicjil  pai* 
les  nï('Ml(M-ins  di»  leur  choix.  ))  Ici  encore,  il  s  ai:it  hieii  du  nM'- 
diM'in  choisi  par  le  palron.  Iji  cas  dOpposilion  s\  s|(''mali((ne 
(le  lOnvrier,  h*  pali'on  (ou  la  (jnnpa^L^nie  d'assniances  (pii  le 
représente)  devra  s'adresser  an  jni^c  de  paix  sil  vent  oblenii' 
la  désignation  d'un  aulre  médecin  (jnc  celui  choisi  par  le 
blessé.  (Avis  dn  (/.omilé  consultai,  assurances,  1  lévi*.  P,)00.) 
Son  intérêt  ponrra  être  i»rand  à  ai^ir  de  la  sorte.  Il  [)ourra 
tenir  en  juste  suspicion  le  certilicat  ([ui  lui  est  fourni;  en 
deliors  de  la  possibilité  de  collusion  frauduleuse  entre  ou- 
vriers et  médecins  (hypothèse  que  nous  nous  j)laisons  à  reje 
ter),  un  autre  motif  i)ourrait  pousser  le  patron  à  ne  pas 
accepter,  pour  la  rédaction  du  certilicat,  le  médecin  de  l'ou- 
vrier. 

En  elïet,  celui-ci  est  lié  vis  à  vis  de  son  client  par  le  secret 
professionnel,  en  ce  qui  concerne  tout  ce  qu'il  connaît  sur 
son  état  antérieur.  Prenons  un  exemple  :  Voici  un  ouvrier 
présentant  une  contusion  du  thorax,  son  médecin  ordinaire 
qu'il  fait  appeler,  le  sait  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
au  début.  11  n'a  pas  le  droit  de  mentionner  cette  alïection 
sur  son  certilicat  sans  le  consentement  exprès  du  blessé, 
qui  le  refusera  certainement.  Cette  omission  pourra  permet- 
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Irc  |)lus  lard  do  f;nrc  rcmoiilor  lorigiiic  de  la  tuberculose 
à  l'accident.  On  a  voulu  objecter  que  les  tribunaux  ne  devaient 
tenir  aucun  complo  do  l'olat  antérieur  du  blessé,  mais  nous 
verrons  (\uc  celle  opinion  n'esl  pas  unanime;  de  plus  une  ju- 
risprudence, même  constante,  peut  cependant  prêter  à  discus- 
sion et  iK^  tranche  pas  la  question  dans  un  sens  définitif. 

136.  —  Nous  estimons  donc  que  le  médecin  du  blessé  n'est 
pas  apte  à  établir  le  premier  certilicat.  On  pourrait  trouver 
rei^rettable  que  la  loi  ne  confirme  pas  explicitement  le  droit  du 
chef  d'entreprise  intéressé  à  faire  établir  ce  premier  certificat 
par  le  médecin  de  son  choix.  Nous  savons  qu  on  peut  retour- 
ner une  partie  de  nos  ari^uments  :  le  médecin  du  patron  aura 
intérêt  à  diminuer  la  gravité  de  la  blessure,  à  insister  sur 
les  maladies  préexistantes.  Mais,  alors  que,  sauf  le  cas  d'en- 
tente frauduleuse,  le  certificat  du  médecin  du  blessé  péchera 
surtout  par  des  omissions  que  le  patron  ne  peut  soupçonner, 
celui  du  médecin  du  patron  contiendra  des  allégations  dont 
le  blessé  peut  immédiatement  faire  constater  la  fausseté,  s'il 
juge  qu'il  y  a  intérêt  :  Le  mieux  serait  encore  que  l'examen 
devant  aboutir  à  la  rédaction  du  premier  certificat /"rti  fait 
contradictoirement  par  le  inédecin  de  la  victime  et  celui  du 
chef  d'entreprise. 

137.  —  Nous  avons  dit  que  le  médecin  du  blessé  était  tenu 
au  secret  professionnel.  Kn  est-il  de  même  du  médecin 
envoyé  par  le  patron?  Ramé,  dans  sa  remarquable  thèse, 
affirme  que  oui  et  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  un  jugement 
du  Tribunal  de  Fougères  n'ayant  pas  trait  d'ailleurs  à  un  acci- 
dent du  travail.  Brouardel  recommande  de  ne  pas  délivrer  de 
certificat  en  dehors  de  la  présence  et  sans  le  consentement 
des  parties.  Nous  croyons,  avec  Rémy  que,  du  moment  ^que 
l'ouvrier  a  accepté  la  visite  du  médecin  du  patron,  il  consent 
tacitement  à  la  rédaction  du  certificat  sans  réserves.  11  est 
impossible  d'admettre  qu'il  ait  le  droit  de  refuser  son  con- 
sentement à  un  cerlifical  qu'il  estimera  lui  porter  préjudice. 
Si  l'on  acceptait  d'ailleurs  le  dogme  du  secret  médical  en 
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font  l'hiMii'  le  ccrtiliciit  i\  litre  roi  iI'k  le  ni  ici  se  mit  ii  réprouver  : 
une  piircillc  pir('(»  ne  sciiiil  diiiirmir  ulilih''  p.'ir  cllf  mêriH'  ri 
tir  |i(Mirrail  iihoiilir  (fii  à  fiiirc  |ii'o\oi|ii(>r  hi  Moniiiialioii  diiii 
iiicdcciii  pjir  le  juiic  (If  |»;ii\.  Iiiiilijc  d  .ijoiih  r  ipic  ce  inédociii 
rcmplissaiil  les  fonclioiis  dCxpcil  scrail  dispciist*  du  secret 
iiK'Mlicnl  r\  Iriiii  de  iicdcr  diiiis  son  liipporl  toiil  ce  (|ii'il  jii- 
^^M'ail  iililf  à  la  parfailc  appi'(''<'iali(Hi  de  la  cause. 

Si  le  iMcdccin  dcsii^iic  par  Ir  pal i  nu  on  par  la  (loiii|)ai:iiic 
(rassuranccs  se  Irtuivc  rlic  le  mcdcciii  ordinaire  (\\\  blessé, 
nons  croyons  cpi  il  doit  se  recenser,  car  il  Ini  est  impossible 
de  faire  la  i)art  de  ee  (pi  il  sait  comme  iiK'decin  de  son  client 
on  connue  représentant  de  la  partie  adverse. 

138.  —  Mais  le  blessé  a  pu  être  transporté  à  I  hôpital.  Le 
nu'decin  charité  du  service  a  t  il  le  droit  de  s'o|>poser  à  ce 
qu'il  soit  vu  par  le  médcM'in  de  la  Compaiiiiie  d'assurances? 
IhiorAHDKL  estime  (pie  la  visite  de  ce  dernier  doit  être  auto- 
risée sauf  au  blessé  à  la  refuser.  Ce|)endant,  dans  une  circu 
laire  du  4  mai  11)00,  le  Directeur  de  l'Assistance  |)ublifiuo  à 
Paris  insistait  sur  l'interdiction  formelle  à  tout  médecin  du 
dehors  de  venir  constater  1  état  des  victimes  d'accidents  du 
travail  qui  auraient  été  admises  dans  les  hôpitaux,  et,  dans 
une  circulaire  du  2S  février  11)01,  il  revenait  sur  ce  principe, 
tout  en  admettant  la  possibilité  [)our  les  médecins  de  Com- 
pagnies d'assurances  d'entrer  dans  les  services,  d'y  recueillir 
les  renseignements  utiles.  Ces  instructions,  particulières 
d'ailleurs  aux  h()pitaux  de  Paris,  nous  semblent  renfermer 
])lus  (jue  la  loi.  Le  Directeur  de  l'Assistance  publique  a  le 
droit  de  prendre  telles  mesures  de  police  qu'il  juge  néces- 
saires dans  l'intérieur  des  hôpitaux,  mais  il  parait  outre- 
passer ce  droit  en  interdisant  l'établissement  de  tout  autre 
certificat  que  celui  fait  i)ar  le  chef  de  service  ou  son  interne. 
Certes,  le  médecin  des  hôpitaux,  par  sa  situation  indépendante? 
est  moins  suspect  que  tout  autre  de  favoriser  une  des  parties 
dans  l'établissement  de  son  certificat.  Mais,  la  présence  du 
blessé  dans  une  salle  d'hôpital  ne  relève  pas  le  patron  de  sa 

G. 
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rospoiisabililé  et  nous  croyons  (\\w  celui  ci  aura  le  droit  de 
faire  désigner  pnr  le  juge  de  paix  un  médecin  pour  procéder 
à  rétablissement  du  certificat,  si  celui  du  chef  de  service  ne 
lui  paraît  pas  sufiisamment complet.  Il  est  un  i)ointcependant 
sur  le(|uel  on  ne  peut  élever  de  discussion  :  le  médecin 
étranger  à  Ihopital  n'a  pas  le  droit  de  défaire  un  pansement 
sans  l'assentiment  du  chef  de  service  ou  hors  sa  présence. 

139.  —  Ln  médecin  a  toujours  le  droit  de  refuser  le  cer- 
tificat qui  lui  est  demandé,  alors  même  qu'il  aurait  donné 
ses  soins  au  blessé.  Il  n'est  même  pas  forcé  de  l'établir  s'il 
est  désigné  par  un  jugement  du  juge  de  paix,  comme  nous 
lavons  dit  plus  haut.  En  elïet,  on  a  toujours  le  droit,  en  ma- 
tière civile,  de  refuser  les  fonctions  d'expert. 

140.  —  Au  moment  de  la  promulgation  de  la  loi  sur  les 
accidents,  certains  syndicats  médicaux  s'étaient  émus  de  la 
rédaction  de  l'article  29  ainsi  conçu  : 

Les  procès-verbaux,  certificats...  et  autres  actes  faits  ou  rendus 
en  vertu  et  pour  l'exécution  de  la  présente  loi  sont  délivrés  gra- 
tuitement  

On  avait  cru  à  tort  que  cette  gratuité  édictée  par  la  loi 
s'appliquerait  aux  certificats  médicaux.  Le  contexte  semblait 
pourtant  bien  montrer  l'intention  du  législateur  de' ne  viser 
que  les  actes  judiciaires  proprement  dits  et  de  n'édicter  la  gra- 
tuité que  vis  à  vis  du  Trésor.  C'est  ce  que  le  Comité  consul- 
tatif des  assurances  a  expliqué  dans  son  avis  du  31  mai  1899  : 

le  chef  d'entreprise  est  tenu  de  se  procurer  à  ses  frais  le 

certificat  médical....  ;  il  en  est  évidemment  de  môme  de  la  victime 
de  l'accident  et  de  ses  représentants  si,  usant  de  la  faculté  réservée 
par  la  loi,  ils  prennent  l'initiative  de  la  déclaration  d'accident 

Si  donc  le  patron  accepte  le  certificat  qui  lui  est  fourni 
par  le  blessé  il  en  doit  le  prix  :  si,  au  contraire,  il  refuse 
ce  certificat  et  que  l'ouvrier  fasse  lui-même  la  déclaration, 
celui-ci  devra  payer  directement  le  certificat  à  son  médecin. 
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M  ne  |»;ii.'ill  |»;is  (|iir  le  |i:ili()ii  |>iiiss('  «*'lic  Irmi  (!<■  p^n cr dr'iix 
ccrlilicats  iiHiliciiiix. 

Lr  prix  (lu  prcinirr  cii  liiicul  piiil  ('iic  viiri.ihlc  :  (Lins  les 
liùpilaux   (le   l'iiris,    le    hircclriir   de  rAssisljiiicr   piiMjfpir*  a 

liX('  à  cilHI  IlillH'S  les  ciiKtlimiriils  (lus  au  chef  jIc  scivicr  rpii  I  ;i 

(HaMi.  (Icriaiiis  iiicdccins  (-roiciil  (pic  le  patron  csl  tenu  de 
payer  h»  (hmhic  du  ccililical  (dahli  poiii*  la  Coiiipai^nic  d'assu- 
l'aiiccs.  Il  iiVsl  pas  (picsMoii  de  ce  cfrlilicat  dans  la  loi  ot 
nous  croyons  (pic  IOuni  icr  ne  peu!  l'inijKiscr  à  son  palfon 
on  à  la  (lonipannic  dassuiances. 

141.  Nous  lions  sonnncs  ('tendus  assez.  loni.'iienieiil  sur 
IVdahlissement  du  ceililicat  niiMlica!  ;  il  esl  iniportani  poiii*  lo 
nH'dei'in  do  Ijicn  connaître  ses  droits  et  ses  devoiis  en  pa- 
reille* inatirro.  Nous  serons  brefs  snr  l'enrpK'le  (pii  snit  la 
déclaration  d"accid(Mit,  eiupK'dc*  à  la(|nelle  le  iiK'decin  est  or- 
dinaircMiienl  moins  direcleineni  nièlé. 

La  loi  de  189S  ordonnait  de  tiansnielli'e  an  jnije  de  paix 
la  déclaration  d'accident  et  le  certilicat  iiK'dical  l(ns(jn<'  la 
blessure  parait  devoir  entraîner  la  mort  ou  une  incapacité 
permanente.  La  loi  de  1902  ordonne  an  maire  de  faire  la 
transmission  dans  tons  les  cas  et  laisse  au  jug:e  de  paix 
rap|)réciation  des  conséciuences  (probables  de  laccident. 

S  il  parait  devoir  résulter  une  iiicaj)acité  permanente,  le 
juge  de  paix  doit,  dans  les  24  heures,  procéder  à  une  enquête 
snr  : 

...la  cause,  la  nature,  et  les  circonstances  de  l'accident;  les  per- 
sonnes victimes  et  le  lieu  où  elles  se  trouvent,  la  nature  des  lésions, 
etc.  (Art.  12). 

L'enquête  a  lieu  contradictoirement  :  le  juge  de  paix  peut 
commettre  un  expert  pour  l'assister  dans  l'enquête  (art.  13). 
Cet  expert  peut  évidemment  être  un  médecin  si  le  juge  l'es- 
time utile.  Les  parties  ont  aussi  le  droit  de  se  faire  assister 
par  un  médecin.  Il  nous  semble  que  les  patrons  et  les  Com- 
pagnies d'assurances  d'une  part,  l'ouvrier  d'autre  part, 
auront  souvent  intérêt  à  user  de  ce  droit.   Telle  question 
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posée  par  l'homme  de  l'art  peut  démontrer  la  simulation  de 
l'accident  ou  prouver  la  fausseté  des  allégations  du  blessé. 
Certains  points  i.'^agncnt  aussi  à  être  élucidés  immédiatement 
alors  qu'ils  sont  encore  très  présents  à  l'esprit  des  témoins. 
La  loi  a  d'ailleurs  bien  compris  l'intérêt  qu'il  y  a  pour 
les  deux  parties  à  ce  que  l'enquête  soit  faite  le  plus  près 
possible  de  l'accident  puisqu'elle  enjoint  au  juge  de  la  ter- 
miner au  plus  tard  dans  les  dix  jours  à  partir  de  l'accident. 


I,A    Molli     l»A\S    IJ;    THAVAII.  \'X\ 


ciiAnnii:  \' 


La  Mort  dans  le  Travail 

Silcncr  (le  l;i  loi  siii'  lii  pioccil iirr  il  Mii\i('  cil  (ms  de  niorl.  Mort 
smImIc  (liiiis  le  liMv;iil  r(  iikhI  |);ir  !<•  Iravail.  -  .lurispnHli'nci'.  — 
ImporlaïU'c  (U  riiiilopsic  pour  Ir  paliMni  et  pour  1rs  ayants  droit 
(le  roiivi'icu".  —  Alîcctions  pri'imtlant  le  Iravail,  tout  «n  expo- 
sant  à  la  mort  subite.  —  Mort  par  iiiliihition. 

142.  —  [.a  loi  française*  i\r  piM'Noil  le  cas  de  moii  accidcn 
toile  dans  le  travail  (|ue  [xmr  ré^der  riiideinnilé  due  aux 
luM'itiers  naturels  du  défunl.  Klle  ne  s'occupe  nullement  de 
la  procédure  à  suivre  pour  conslat(T  le  décès  et  pour  (dahlir 
sa  relation  avec  un  fait  accidentel.  On  admet  i^'énéraleiiieul 
que  le  certilical  mentionné  à  l'article  11,  dont  nous  avons 
étudié  rétablissement  dans  le  cbapilrc  prc'cédent,  n'a  plus 
ici  sa  raison  d  être.  Le  décès  sera  constaté  dans  les  formes 
ordinaires,  la  déclaration  d'accident  sera  faite  par  le  chef 
d'entreprise  ou  par  la  famille  de  l'ouvricu'  et,  sur  ces  deux 
pièces,  viendra  sélayer  la  procédure  propre  à  déterminer 
lindemnilé  attribuable  aux  ayants  droit. 

Cette  question   mérite  d'appeler   l'attention,   plus  que  le 
égislateur  ne  parait  l'avoir  cru.  Plusieurs  cas   peuvent   se 
présenter  et  demandent  à  être  examinés. 

143.  —  11  peut  arriver  qu'au  cours  de  son  travail  l'ouvrier 
tombe  frappé  de  mort  subite.  Il  était  entouré  de  ses  cama- 
rades; personne  n'a  vu  se  produire  aucun  fait  anormal;  le 
travail  ne  nécessitait  pas  d'eiïorts;  il  n'a  reçu  aucun  choc; 
aucune  intoxication  n'a  pu  se  produire.  La  mort  doit  être 
attribuée  à  une  cause  purement  interne.  Les  dépositions  des 
témoins  sont-elles  peu  précices,  confuses,  contradictoires? 
l'autopsie  pourra  être  demandée  par  la  famille  du  décédé  ou 
par  le  patron.  Il  y  aura  intérêt  naturellement  à  ce  que  cette 
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autopsie  soit  |)rati(iuéc  le  |)lus  vite  possible.  11  sera  au  reste 
tout  à  fait  exceptionnel  (jue  la  question  d'application  de  la 

loi  (le  1(S1)(S  se  pose  pour  les  fnits  de  cette  nature. 

144.  —  11  n'en  sera  plus  de  même  si  l'ouvrier  est  trouvé 
mort  dans  un  endroit  où  l'appelait  son  travail,  sans  que  per- 
sonne ait  été  témoin  du  décès.  La  famille  du  mort  ne  man- 
quera pas  d  aflirmer  (jue  le  décès  a  été  provo(]ué  par  le  tra- 
vail; de  son  côté  le  patron  demandera  que  la  preuve  soit 
apportée  de  cette  allirmation.  On  a  prétendu  à  tort  que  le 
doute  devait  profiter  à  l'ouvrier .  Cette  alléi.jation  est  plus 
humanitaire  que  juridique.  Celui  qui  réclame  l'exécution  d'une 
obligation  doit  la  prouver,  dit  notre  code  civil  (Art.  1315j. 
Les  tribunaux  ont  eu  souvent  occasion  de  faire  application 
de  ce  principe,  en  la  matière  qui  nous  occupe. 

Un  ouvrier  occupé  à  graisser  une  bielle  tombe  de  sa  hau- 
teur :  il  était  mort.  Le  lieu  où  il  se  trouvait  était  toujours 
surchautïé  et  il  y  régnait  constamment  une  chaleur  humide. 
Quoiqu'à  l'autopsie  des  lésions  tuberculeuses  eussent  été 
trouvées,  le  Tribunal  de  Briey  avait  admis  ([ue  la  mort  était 
en  relation  avec  un  accident  du  travail.  La  Cour  de  Nancy 
(25  mars  1901)  déclara  que 

...la  veuve  d'un  ouvrier,  demanderesse  en  indemnité,  doit  prouver 
tout  à  la  fois  outre  sa  qualité  et  l'assujettissement  à  la  loi  du 
9  avril  1898,  de  l'industrie  dans  laquelle  s'effectuait  le  travail, 
l'accident  et  la  relation  entre  l'accident  et  le  travail. 

La  veuve  fut  déboutée  et  la  Cour  de  Cassation  (23  juillet 
1902)  confirma  cet  arrêt  (1). 

La  Cour  de  Cassation  a  rendu  un  arrêt  dans  le  même  sens 
à  propos  d'un  ouvrier  électricien  trouvé  mort  sur  sa  chaise, 
une  cigarette  à  la  main,  dans  un  lieu  où  passaient  de  nom- 
breux fils  électri(jues.  Sa  veuve  prétendait  qu'il  y  avait'  eu 
électrocution.  Une  enquête  fut  ordonnée,  l'autopsie  fut  pra- 
tiquée et  ne  put  rien  prouver.  Remarquons  d'ailleurs  en 
passant,  que  la  mort  par  les  courants  électriques  peut  ne 

1)  Rev.  judic.  des  accid,  du  trav.  sept  1902. 
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hiisscr  aiiciiiir  liiicc,  «iih-iiii  sii;iic  de  ni  I  ihidc  L;i  vnivr  fut 
(Ichoiih'c  (l'iihord  CM  prcinirrc  inslaiicr  ((»  janvier  r.MK);  puis 
(«M  appel  (  12  niai  P.MH))(1).  La  (  loin- de  (  lassât  imi  (  lO  juin  VM)lj 
de\aiil  Ia(pielle  I  alTaire  fiil  police  en  ileniier  ressort  jH'o 
nonea  un  arn''l  doiil  (pie|(|iies  cniisideriinls  nn-ritent  délie 
rappoiles  : 

Altendii  »pie  seids,  les  aceideiils  suivemis  p;ir  !«•  fait  du  travail 
ou  à  roccasion  dit  travail,  aux  ouvricTs  et  employjs  daiiN  les  iiulus 
trii^s  (jiie  vise  la  lui  du  \)  avril  IS'.IS,  donnent  aux  termes  de  cette 
loi,  droit,  au  pi'olit  de  relui  (pii  en  a  «de  la  vietiine  ou  de  ses  rejiré- 
sentants,  aune  indcinnile  a  la  cdiai-^^e  du  chef  d'cul  irprisc  ;  (pi'il 
suit  de  là  (pie  l'ouvriei',  l'employé  ou  leurs  iepr<'>('nlants,  deman- 
deurs en  indemnité,  doivent  |)rouver  tout  a  la  fois,  oulri'  leur  «jua- 
lite  (d  rassuj(dtiss(Mnent  à  la  loi  du  \)  avril  l.SÎ)8  de  l'industrie  dans 
laipudle  s'elTectuerait  le  travail,  raeeldnit  et  la  relation  entre  l'acri- 
dent  (d  le  travail;  (pie  la  dite  l(U  i»'apporte  on  olîet  aucune  diTo- 
i^ation  au  principe  |)ose  par  l'article  l.'U.)  du  Code  Civil;... 

Att(Midu  (|U(^  rarr(H  atta(pié  constate  ([uo  les  rapports  mc'dicaux, 
l'autopsie  faite,  les  d(''positions  reçues  ne  permettent  pas  de  dire  si 
la  mort  de  S...  est  due  à  une  caus«^  naturelle  ou  a  une  cause  acci- 
(lent(dle;  (ju'il  décide  en  droit,  (jue  la  charge  de  la  preuve  du 
caractère  accidentel  de  la  mort  incomlx^  à  la  demanderesse;  (jue, 
pour  arrivcu"  à  la  découvert»^  il  ordonne  (r(dlice  une  expertise  nou- 
velle; 

Qu'en  statuant  ainsi,  ledit  arrêt  n'a  violé  aucun  des  articles  visés 
au  pourvoi  ; 

Par  ces  motifs,  rejtdte  1(^  pourvoi  formé  contre  l'arrêt  rendu  par 
la  Cour  de  Paris  le  12  mai   1900; 

Condamne  la  demanderesse 

Ce  dernier  jui^enient  est  particulièrement  intéressant; 
surtout  parce  qu'il  pose  nettement  un  principe  discuté,  c'est 
que  la  ])rouve  de  l'accident  et  de  la  relation  entre  l'accident 
et  le  travail  incombe  à  l'ouvrier  blessé  ou  à  ses  ayants  droit. 
Ce  ne  sont  pas  des  possibilités,  c'est  au  moins  la  probabilité 
que  veut  la  justice. 

Raffaelle  (2)  émet  l'idée  que,  le  plus  souvent,  les  cir- 
constances du    décès,    la   position  du  cadavre,    suHisent  à 

(1)  Rev.  judic.  accid.  trav.  déc.  1900. 

(2)  7/  medico  edil  giudicenella  legge  sugli  infortuni  del  lavoro, 
Napoli  1901. 
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éclairer  la  reli^Mon  du  médecin  expert  et  du  juge.  On 
ne  saurait  trop  s'élever  contre  cette  opinion.  Bï^ouar- 
DEL  (1)  a  dit  avec  juste  raison  :  il  y  a  un  certain  nombre 
de  ca.s  oh  il  est  impossible  (V affirmer  que  la  mort  subite 
est  la  conséquence  de  telle  ou  telle  lésion.  En  présence  d'un 
cadavre  ne  portant  aucune  trace  de  violence,  un  médecin  ne 
l)ourra  émettre  le  i)lus  souvent  aucune  supposition  fondée, 
sur  la  cause  de  la  mort,  après  un  examen  superficiel.  Une 
autopsie  seule  lui  permettra  d'être  plus  aHirmatif.  Encore  lais- 
sera l  elle  parfois  un  doute  dans  l'esprit.  Par  conséquent, 
s'il  y  a  eu  constatation  de  décès  sans  accident  évident,  le 
patron  ne  pourra  être  considéré  comme  responsable  qu'après 
une  autopsie  ayant  clairement  rattaché  la  mort  au  travail  du 
décédé.  On  comprend  que  TOHice  impérial  allemand  ait  rendu 
obligatoire  l'autopsie  dans  les  cas  douteux  :  l'omission  de 
cette  formalité  par  les  associations  professionnelles  est 
interprétée  devant  cette  juridiction  dans  un  sens  défavorable 
pour  elles. 

Becker  cite  le  jugement  suivant  rendu  par  le  Tribunal 
suprême  : 

L'association  professionnelle  a  commis  une  faute  dans  la 
recherche  des  causes  de  la  mort  de  X..  Les  circonstances  dans 
lescjuelles  elle  s'est  produite  obligeaient  l'association  professionnelle 
à  faire  procéder  à  l'autopsie  pour  en  déceler  le  motif,  ainsi  que  le 
prescrit  la  loi  sur  les  assurances  contre  les  accidents 

145.  —  La  cause  de  la  mort  peut  ne  pas  paraître  douteuse. 
En  fait,  elle  peut  même  ne  pas  prêter  à  discussion.  Un 
homme  est  renversé  par  la  chute  d'une  lourde  niasse;  le 
médecin  appelé  constate  un  écrasement  du  thorax,  une 
fracture  du  crâne.  Il  serait  oiseux  d'ergoter. 

146.  —  D'autres  fois,  il  y  aura  eu  choc  dont  les  témoins 
auront  pu  ne  pas  apprécier  exactement  la  violence,  chute 
d'un  lieu  élevé.  On  est  facilement  porté  à  expliquer  le  décès 
par  l'accident  qui  l'a  précédé,  au  moins  en  apparence.  Si  l'on 

(1)  La  mort  et  la  mort  subite,  Paris,  189j. 
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pousse  plus  loin  rcxiiiiM'ii,  mi  pciil  ;iii  (nnliiiiir.sr  <|(in.Miil<'r 
si  lii  cliiilc  lie  s'est  |ias  pitHliiile  pliilôl  parce  (pie  loinrier 
avail  ele  fnipp('"  de  mkhI  suMie  pcihiaiil  s«ni  travail.  N'oiri 
deux  cas  eiiipiuiilfS  a  la  |nali<|U('  (iuiK-  uiaiidc  ComjjaL'iii*' 
d  assurances  : 

X..  maçon,  était  sur  un  e(liafaiidai:e  a  son  trasail.  Son 
conipa.iiiion  reiiteiid  t(Mil  à  coup  |iousser  un  lei:er  cii  :  il  se 
retourne,  ne  le  V(>it  plus  pies  de  lui  et.  se  penchant,  il  ra|)er- 
çoil  à  terre.  La  mort  lut  attiihnee  à  une  fractui-e  du  crâne 
pr()vo(pi(''e  par  la  clmtc.  L  hoinine  nV'Iait-il  pas  plutôt  tonih*' 
de  son  écliafaudai^c  parce  (pi'il  (dail  mort? 

N...  attendait  sur  le  hord  de  la  ii\ieie  une  iraharre  de 
charbon;  un  douanier,  près  de  là,  entend  le  bruit  de  la  chute 
dun  cor[)s  dans  Tcau;  il  n'a  rien  vu,  entendu  aucun  cri. 
V  a  t  il  eu  mort  par  submersion?  On  peut  se  le  demander. 

147.  —  Il  est  en  elTet  de  nombreuses  alTertions  évoluant 
chroni(pi(Mnent,  (pii  ptM'ineltent  le  travail  jus((uà  la  dernière 
minute.  Le  malade  se  trouve  fra[)pè  au  milieu  de  ses  occu- 
pations, alors  ([ue  rien  ne  pouvait  faire  |)révoir  sa  iiioil 
imminente.  Les  exemples  abondent  de  ces  faits.  Brolakdkl 
en  cite  de  noinbrinixdans  ses  leçons  sur  la  mort  subite  aux 
([uelles  nous  emprunterons  les  détails  (jui  suivent. 

Dans  la  symphyse  péricardique,  dans  le  cœur  gras,  on  a 
vn  la  mort  se  prodnire  en  quelques  instants  pendant  le  travail. 

Dans  rinsuHisance  aortique,  dans  rinsuOisance  mitrale  il 
peut  en  être  de  même. 

Dans  les  abcès  du  cerveau,  dans  les  tumeurs  cérébrales  il 
peut  y  avoir  une  latence  extraordinaire  de  l'atlection  :  un 
i^arçon  de  salle  tond)e  sans  connaissance  au  moment  où  il 
frotte  les  parquets  et  à  l'autopsie  on  trouve  dans  le  lobe 
sphénoïdal  un  abcès  de  laiirosseur  d'un  œuf  de  poule;  dans 
une  discussion  entre  patron  et  ouvriers  à  propos  d'une  i?rève, 
le  premier  bouscule  un  peu  ceux-ci  pour  se  dégager.  L'un 
d'eux  tombe  mort  et  l'ouverture  de  la  boite  crânienne  montre, 
sur  la  paroi  du  quatrième  ventricule,  trois  petites  tumeurs 
fibreuses  (Broi  ardel). 
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Certaines  afTeclioiis  poiinniciil  j)«iraltre  ne  pas  devoir 
enirahiei'  la  iiiori  aussi  iiM|)i(''Viie  :  la  luherculose  pulmonaire, 
par  exeni|)le,  doiiL  J{iu)1'ahi)EL  cite  un  cas  qui  aurait  pu  être 
attribué  à  un  accident  du  travail:  un  i^^arçon  tripier  de 20  ans, 
au  monieiil  où  il  seii  un  client,  tombe  à  la  renverse  et  se 
fend  la  t(Me  sur  le  rebord  d'une  table.  L'autopsie  montre 
que  les  deux  poumons  sont  farcis  de  tubercules;  et  cet  lionnne 
n'avait  jamais  eu  d'interruption  dans  son  travail,  personne  ne 
l'avait  jamais  entendu  tousser,  tous  ignoraient  sa  tuberculose. 

La  fréquence  de  la  mort  subite  dans  la  pleurésie  est  bien 
connue,  et  Ton  sait  d'autre  part  cond)ien  souvent  des  épan- 
chements  pleurétiques  même  abondants  n'empêchent  pas 
ceux  qui  en  sont  porteurs  daller  et  venir  sans  trop  de  .^ène 
apparente. 

Au  cours  d'une  simple  pharyngite  constituant  à  peine  une 
indisposition,  on  a  vu  des  syncopes  mortelles. 

Brouardel  a  insisté  sur  la  fréquence  de  la  mort  subite  par 
le  rein  ;  combien  d'individus  sont  en  imminence  d'urémie  sans 
le  soupçonner  ! 

On  comprend  donc  l'utilité  de  l'autopsie  qui  viendra  par- 
fois jeter  un  jour  singulier  et  imprévu  sur  la  vraie  cause 
d'une  mort  trop  facilement  expliquée. 

148.  —  On  peut  poser  conmie  règle  que  cette  autopsie 
s'imposera  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  eu  mort  avec  chute  d'un 
lieu  élevé,  alors  que  rien  n'a  provoque  cette  chute  sinon  un 
soi  disant  faux  pas,  ou  un  étourdissement.  La  constatation 
dune  fracture  du  crâne,  de  lésions  multiples  ne  devra  pas 
sufllre.  Qui  peut  affirmer  que  ces  traumatismes  n'ont  pas 
été  i^voduits  post  mortem  ?  L'autopsie  devra  être  toujours 
conduite  avec  la  plus  grande  rigueur,  ne  devra  laisser  aucun 
organe  inexploré  :  n'a  t  on  pas  signalé  des  cas  de  n\or[ 
subite  par  thrombose  et  embolie  au  cours  d'une  blennhor- 
rhagie,  des  faits  d'insuffisance  surrénale  méconnue  se  termi- 
nant brusquement  par  la  mort? 

D'autres  fois,  il  y  aura  bien  eu  traumatisme,  mais  si  léger, 
qu'on  ne  peut  pas  le  considérer  comme  la  cause  du  décès. 
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(icrlaiiK's  mahidirs,  siiiloiil  (elles  du  s\.sleiiie  iieiveiix  iwii- 
trnl,  pi'rMiispnseiil  d  une  [.icon  Imile  particulici'c  i\  \i\*\\tt\\ 
fimesle  du  lr;iiim;i  le  iiioiiis  iiileiisc  cl  \  11:11.1,1;  (  I  j  ;i  moiilré 
I  iinporlaiice  de  ces  fails  |»re('iseiiieiil  au  |)niiil  de  \iic  des 
jH'cidciils  dti  liavail. 

149.  —  Si  laiilopsie  ne  peut  fouiiiir  aucun  f'euseii:ueuienl 
sur  la  raiiso  de  la  iihm'I.  ou  pouria  pourlatit  (pichiuefois 
('mcltre  (\vs  piol)al)ilil('S  vn  sr  l)asanl  sur  les  circonslancrs 
dans  l('S(piciios  le  pali(Mil  a  succondx'.  On  niirnurf  pas  (piil 
existe  un  uK^canisnic  particulier  de  uioit  (piOn  a  df-si^iu' 
sous  le  nom  de  mort  par  inhibition  et  (fui  ne  laisse  aucune 
(rare,  ne  permet  anenne  conclusion  |)r(''cisc.  l'ne  irrande 
liayeur,  une  émotion  ([uelcoïKine  peuvent  provcxpicr  une  s\  11 
cope  car(lia(|ue.  l'n  choc  h'i^-er  peul  (\c  mrnie.  |)ar  aciinu  ré- 
M(*\e,  eauser  larrcl  du  cieur.  L'excitation  de  certaines  parties 
du  corps  semM(^  |)articulirr(Mneid  dani^ereuse  :  le  dani:er  des 
eoups  portés  au  creux  ('pii^aslricpie  est  de  connaissance 
|)opulaire;  la  réi^ion  laiyni^ée  uest  pas  moins  facilement 
excitable  et  certains  procès  célèbres  ont  ai)i)elé  l'atlenlion 
sur  elle  :  tel  celui  de  cet  individu  qui  voit  sa  maîtresse  tom- 
ber morte  dans  ses  bras  au  moment  où,  en  manière  de  jeu. 
il  lui  serrait  légèrement  le  cou. 

Nous  conclueroiis  donc  :  toutes  les  fois  que  l'autopsie 
n'aura  rien  prouvé  sur  la  cause  du  décès,  et  (ju'il  sera  net- 
tement établi  par  les  témoignaiies  que  le  traumatisme  a 
porté  sur  une  région  dangereuse,  la  nature  accidentelle  de  la 
mort  devra  être  considérée  comme  intiniment  probable. 


(1)  La  mort  subite  dans  les  affections  organiques  des  centres  ner- 
veux; le  traumatisme  léger,  cause  déterminante  de  la  mort  subite 
dans  ces  aiïections,  au  point  de  vue  médico-léi^al.  Th.  Lvon, 
190001. 
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COMPLICATIONS  DES  TRAUMATISME  S 


CIIAPITKK  IMIK.MIKH 


Influence  de  l'état  antérieur  de  la  victime. 

I.  Opinions  émises  antériouronionl  à  la  loi  de  1N1)8  sur  la  respon- 
sal)iliU''  (1(^  rautinir  du  tramnatismo  en  ce  (|ui  ne  dépend  pas  de 
la  nature  propre  du  traumatisme. —Jurisprudence,  travaux  pré- 
paratoires de  la  loi  et  opinion  des  commentateurs  divers  de])uis 
la  loi.  —  Il  semble  juste  de  tenir  compte  de  l'état  antérieur. 

II.  Modes  d'action  de  l'étal  antérieur.  —  Épilepsie  —  Vertiges  des 
artérioscléreux.  —  Hémophilie  ;  frao:ilité  osseuse,  ri'sistance  nor- 
male des  divers  os.  —  Inlluence  de  l'aide,  des  diathèses,  des  in- 
toxications, des  infections.  —  Alcoolisme;  deliriinn  trnnen>i. — 
wSyphilis.  —  Paludisme.  — Cancer.  — A  lïections  cardiaques,  rénales, 
vasculaires. 

I 


150.  —  Avant  la  promulgation  de  la  loi  de  1898  sur  les  acci- 
dents du  travail,  la  question  des  rapports  entre  un  trauma- 
tisme et  les  maladies  ou  diathèses  dont  pouvait  être  atteinte 
la  victime,  antérieurement  à  laccident,  avait  appelé 
l'attention  des  jurisconsultes  et  des  médecins  experts.  Plu- 
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sieurs  fois  la  Société  do  médecine  légale  avait  mis  à  son  ordre 
du  jour  cet  intéressant  point  de  droit.  Quel(|nes  semaines 
avant  la  promuli^ntion  de  la  loi  que  nous  étudions,  le  docteur 
Flooukt  (\)  avait  demandé  à  nouveau  son  avis  à  cette  assem 
blée.  A  ce  moment  la  discussion  du  risque  industriel  occupait 
les  séances  de  la  Chambre  et  la  question  était  toute  d'actualité. 
Le  docteur  Floqukt  deiïiandait  à  ses  collèi»ues  de  se  pro- 
noncer sur  les  trois  cas  suivants,  pris  connue  types,  dont  le 
premier  seul  retiendra  notre  attention  pour  le  moment  : 

A  la  suite  d'un  traumatisme  plus  ou  moins  grave  chez  un  diabé- 
tique, la  plaie  devient  gangreneuse  et  nécessite  l'amputation  du 
membre  blessé; 

Un  blessé  atteint  d'une  fracture  de  jambe  meurt  d'une  pneumonie 
favorisée  par  le  décubitus  dorsal; 

Un  accident  est  aggravé  par  le  manque  de  soins  ou  par  un  traite- 
ment inopportun; 

Dans  ces  trois  cas,  qiiid  delà  responsabilité  de  l'auteur  du  trau- 
matisme? Doit-il  supporter  toutes  les  suites  de  l'accident  ou, 
au  contraire,  n'est  il  tenu  d'indemniser  sa  victime  (jue  dans  la 
proportion  du  tort  causé  à  un  individu  parfaitement  sain  et  valide 
antérieurement? 

M.  Floquet  rappelait  le  principe  posé  par  Fodéré  en 
matière  pénale  :  «  Tout  ce  qui  ne  dépend  pas  à  proprement 
parler  de  la  nature  de  la  blessure  ne  saurait  être  imputé  à 
son  auteur,  »  et  admettait  l'application  de  ce  principe  en 
matière  civile.  L'éminent  magistrat  qui  présidait  à  ce  moment 
la  Société  de  médecine  légale,  M.  Benoit,  Président  à  la 
Cour  d'Appel  de  Paris,  résuma  la  discussion  en  constatant 
l'accord  presque  unanime  et  émit  son  avis  de  la  façon  la 
plus  nette  : 

Si  le  blessé  était  malade  avant  l'accident,  la  blessure  n'est  pas 
la  cause  directe  des  complications;  il  y  a  un  tempérament  à  ap- 
porter à  la  responsabilité  de  l'auteur. 

Plusieurs  jugements  avaient  été  déjà  rendus  en  ce  sens  en 
matière  de  responsabilité  civile. 


1)  Soc.  méd.  lég.  14  février  1898. 
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151.  —  L.'i  Ini  (Ir  IN'.IS  II  iiiiiuN  .ni  i  l'ii  <|ii.iiil  ;i  l<|ciHlni' 
elle  iiii'iiir  {\r  In  rcspniisiihil  i  le  ;  cllr  se  (•oiilciit.iil  dr*  ili-trT- 
lllilirr  |;i  |)i'|S(>lllir  irspnjis;!  Ii|r  i|  |;i  [Cj  »;i  |  ,'i  I  inti  (li|(>.  (^(*|)C||- 
(lanl.  (It|mis  s;i  pioiiiiil:^'.'!!  ion.  il  s'csl  cicc  une  ii(hi\(||«'  vntlc 
(i'iiilnpn'liilciii's  (|ni.  en  iiialiric  oiiNiicic  loiii  au  iiioins, 
vciilciil  une  rcspoiisahilih'  sans  liinilcs  :  non  sculcincnl  lac- 
cidonl,  mais  loulcs  ses  suilcs  doivcnl  ('lir  mises  à  la  char^'o 
(In  |»alr<Mi,  (|ii('ll(>  (jur  soi!  la  par!  du  li  aiiiiialisnM'  lui  mruic 
(laus  la  pioduclinn  {\('s  suilcs  palliohujifpK'S. 

L'indcnniih'  lixee  par  la  loi,  dit  un  arnH  du  Trilamal  d'()rlr;ins 
(<S  aoùl  IIKHI)  (loi!  èlre  accordée  sans  cpic  le  Irihunal  ail  a  irrhiT- 
clicr  s'il  n'cxistail  pas  dans  la  constitulion  physi^pic  <Ic  I;i  viclinn' 
des  niolifs  poiiv;m(  allctuicr  ou  f;iirr  disp;ir;iil  rc  la  l'c^pousahilji.- 
pali'onale. 

Dans  le  même  sens  oui  jui:é  l(^  Tiihunal  do  liouloirue-sur- 
Mer  (7  décembre  1901),  relui  do  Sainl  Klienïie  (21  novem- 
bre 11)01),  la  Cour  de  Rouen  (27  f(''\rier  IDOI).  la  Cour  de  Lyon 
(7  aoùl  [\)0\)  (1).  La  C(mi'  de  Cassai  ion  déclare  elle  UK-me  (pie 

Ladétermination  de  l'indcmnilé  dépend  du  salaire  e(Tec(if  de  l'ou- 
vrier hlessé  el  des  facultés  de  travail  i[uo  lui  laisse  l'accident.  L'état 
d  iuliruiilé  dans  lecpud  la  victime  se  trouvait  avant  l'accident  im- 
porte peu  au  point  (W  vue  de  la  détermination  de  son  état  actuel. 
(2;îaoùl  1902)  (2). 

152.  —  Cette  interprétation  nous  semble  être  une  ex- 
tension de  la  loi  plutôt  que  la  loi  elle-même.  Le  texte  de 
celle  ci  est  formel,  et  parle  «  de  la  réduction  que  V accident 
aura  fait  subir  au  salaire.  »  Si  la  réduction  est  due  à  la  con- 
comitance de  l'accident  et  d'une  maladie  préexistante,  le  juge 
doit  établir  la  part  qui  revient  au  premier  :  seule  elle 
devrait  être  à  la  charge  du  patron. 

Cette  opinion  a  été  émise  i)ar  d'autres  connnentateurs, 
parmi  les  plus  autorisés.  Sachet,  en  particulier,  dans  son 
traité  si  justement  estimé,  s'exprime  ainsi  : 

(1)  Rec.  spéc.  accid.  irav.  Passini,  UK)i. 

(2)  Rec.  fipéc.  acciiL  trav.  août  1902. 
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((  ....  Oii;iii(l  la  viclimo  d'un  accident  ost  atteinte  d'une  infirmité 
ou  d'une  maladie  constitutionnelle  préexistante  (fui  a  pour  clîet 
d'a^'^^^ra ver  son  étal,  il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  de  cette  af^gra- 
valion  dans  r(''valuation  de  l'indemnité.  Par  exemple,  un  ouvrier 
pi'ivc  d'un  d'il,  vient  à  perdre  l'autre  dans  un  accident;  il  ne  saurait 
avoir  droit  à  la  même  indemnité  (ju'un  ouvrier  à  qui  un  sinistre 
aurait  enlevé  l'usa^^e  complet  de  la  vue.  Au  lieu  d'être  classé  dans 
la  caté^'orie  des  individus  frappés  d'une  incapacité  permanente 
totale  de  travail,  il  ne  verra  son  indemnité  calculée  (ju'à  raison 
d'une  incapacité  permanente  partielle.  De  même,  parmi  les  victimes 
d'un  accident  se  trouve  un  ouvrier  déjà  atteint  d'une  diathèse, 
telle  ({ue  le  diabète,  l'albuminurie,  ou  la  cirrhose  alcoolique;  sa 
blessure  olïrait  pcni  de  gravité  en  elle-même,  mais  elle  est  devenue 
mortelle  par  l'elîet  de  l'action  prc'exislante.  Les  parents  survivants 
de  l'ouvrier  décédc'  dans  ces  conditions  n'auront  pas  droit  à  l'in- 
demnité alïérente  aux  accidents  mortels.  » 

Sachet  se  base  en  outre,  pour  appuyer  sa  théorie,  sur  les 
travaux  préliminaires  de  la  loi.  Il  rappelle  que,  lors  de  la  dis 
cussion,  un  député,  M.  Drox,  avait  proposé  un  amendement 
ainsi  conçu  : 

((  Les  indemnités  ne  seront  dues  qu'aux  conséquences  directes  et 
immédiates  des  accidents,  et  non  pour  les  suites  d'une  opération 
chirurj^icale,  qui  n'aurait  pas  été  motivée  par  l'accident  lui-même 
ni  pour  les  aggravations  résultant  de  lésions  ou  d'infirmités  pré- 
existantes. » 

Le  rapporteur  déclara  que  la  commission  était  absolument 
d'accord  avec  M.  Drox,  mais  lui  demanda,  pour  ne  pas  sur- 
charger le  texte  de  la  loi,  de  retirer  son  amendement  qui  ne 
fut  pas  repris,  mais  il  semble  bien  que  la  Chambre  compre- 
nait la  loi  de  la  même  façon  que  le  rapporteur  de  la  commis- 
sion. 

153.  —  C'est  ainsi  qu'ont  jugé  : 

Le  Tribunal  de  Lorient  (13  décembre  1901),  qui  déclare  que 
Ton  doit  tenir  compte  de  la  maladie  antérieure  ou  de  la  pré- 
disposition de  la  victime  : 

Le  juge  de  paix  du  premier  canton  du  Mans  (4  mai  1900)  : 

Le  clief  d'établissement  doit  être  admis  à  prouver  que  l'incapacité 
de  travail  de  la  victime  d'un  accident  est  la  conséquence  de  la 
maladie  constitutionnelle,  dont  l'ouvrier  est  atteint; 
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I/i  (loiir  (ir  hniJciiux  (|s  (li'ccnihi  (■  t'.KH)),  (*oiilinnaii  t  un 
jiiTc'l  (lu  TiilMiiiiil  (Ir  h»  iiKiiic  \ill('(."i  iioNcmluc  \\)iH))  : 

ij's  iiKMpacilt's  l'rsiill.int  d  un  \  irr  iii>  Iiimiximiih-dI  ou  «l'une 
inal;i(li(M"(msliliili(Him'll('  (Inul  hi  \  icliinr  clail  wllcinh-  ;inl«ii*'iirrî- 
incnl,  ne  domirnl  pas  droit  au  Ixinlicc  d«»  la  loi  du  11  avril  IHÎWS. 

La  ('oui'  (le  llcnnos  ({\  uovfMnhrc  1002),  la  (lour  do  NInks 
(23  juin  P.)()2).  ir  Tribunal  (le  la  Seine  Ml  janvier  r.MJ2),  on 
(l(»s  osp(''r(\s  (livorses,  disonl  (|U('.  loi  sipic  lacrident  n'a  fait 
(juavanccr  la  inoil,  il  n'y  a  pas  lieu  daltrihuor  à  la  veuve  la 
rente  viai^ère  inh'ijrah*  à  huiuelle  elle  aurait  droil. 

La  Cour  de  Kouen  (11  mars  l!)()l),  la  Cour  de  Paris 
(il)  février  11)01)  admelliMil  rjue,  lorscju'uii  ouvrier  victime 
d'un  accideni  se  trouve  atleinl  d  une  incaj)acité  permanente 
qui  nedevient  absolueciue  parsuite  d  une  inlinnitéantérieure, 
il  ne  peut  réclamer  une  pension  éi.'^ale  aux  2  '.)  de  son  salaire. 
Il  y  a  lieu  de  lixer  l'indemnité  en  tenant  compte  de  l'état 
antérieur  de  cet  ouvrier  et  des  autres  circonstances  de  la 
cause  (Cour  de  Paris.  22  mars  1002). 

154.  —  Celle  interprétation  de  la  loi  semble  la  plus  con- 
forme à  la  loi»i(iue.  S'il  est  naturel  de  mettre  à  la  charge  de 
l'industrie  le  riscjue  industriel  proprement  dit,  il  parait  aussi 
juste  de  ne  pas  airiiraver  ce  ris([ue  en  y  faisant  entrer  tout  ce 
qui  constitue  les  tares  personnelles  à  chaque  individu.  Agir 
autrement,  c  est  imposer  au  i^atron  une  charge  indépendante 
de  son  industrie;  c'est  le  grever  au-delà  de  ce  qu'il  lui  est 
permis  de  prévoir.  On  nous  objectera  que  les  Compagnies 
d'assurances  ne  font  aucune  dilïerence,  dans  l'application  de 
leurs  tarifs,  entre  les  ouvriers  sains  et  les  ouvriers  malades. 
Mais,  si  la  plupart  des  employeurs  sont  couverts  par  une 
Compagnie  d'assurances,  il  en  est  d'autres  qui  sont  eux- 
mêmes  leurs  propres  assureurs.  De  plus,  il  n'est  pas  prouvé 
que  les  Compagnies  n'élèveraient  pas  leurs  tarifs  si  la  pre- 
mière jurisprudence  que  nous  avons  exposée  s'établissait 
d'une  façon  délinitive  ou  était  consacrée  par  une  loi.  Qu'ar 
riverait-il  alors?  Les  patrons  exigeraient,  avant  d'embaucher 
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un  ouvrier,  Ja  production  d'un  ccrlilicat  médical,  dont  on  a 
déjà  |)r()|)osé  lusai^o,  ou  d'une  sorte  de  livret  qui  indiquerait 
toutes  les  tares  physiques,  tous  les  accidents  antérieurs.  Un 
ouvrier  qui  n'aurait  pas  sa  patente  sanitaire  nette  ne  pourrait 
trouver  à^Mre  eini)loyé.  La  supposition  n'est  pas  chimérirpie 
et  bien  des  auteurs  ont  ra[)pelé  avant  nous  le  lait  des  ciélins 
du  Valais,  qui,  jadis  employés  en  Suisse  comme  manœuvres, 
se  sont  vus  repousser  de  tous  les  ateliers  à  dater  de  l'appli- 
cation des  lois  sur  les  accidents  du  travail.  Nous  avons  pu 
voir  nous-mêmes  une  grande  entreprise  industrielle  congé- 
dier, le  même  jour,  trente  de  ses  ouvriers,  porteurs  de  tares 
physiques  légères  en  elles-mêmes,  mais  aggravant  le  risque 
industriel  :  il  s'agissait  surtout  de  la  réduction  de  l'acuité 
visuelle  portant  sur  un  seul  œil. 

155.  —  On  a  objecté  à  notre  théorie  que  le  gain  de  l'ouvrier 
malade  est  en  proportion  avec  sa  capacité  de  travail  et  que, 
par  conséquent,  la  réparation  reste  toujours  équitable.  Cet 
argument  est  spécieux;  le  tort  causé  n'est  pas  le  même  si 
l'ouvrier  pouvait  compter  fournir  une  longue  carrière,  ou  si 
la  maladie  ne  devait  plus  lui  permettre  que  quelques  jours 
de  travail.  En  réalité  d'ailleurs,  le  plus  souvent,  tant  que  la 
capacité  individuelle  n'est  que  faiblement  touchée,  l'ouvrier 
fournit  un  plus  grand  efïortet  son  salaire  n'est  pas  influencé 
par  la  maladie. 

Une  seconde  objection  se  base  sur  la  dllFiculté  pratique  de 
délimiter  ce  qui  est  le  fait  de  l'accident,  ce  qui  revient  à  la 
maladie  antérieure.  Nous  ne  nions  pas  cette  difïiculté;  nous 
croyons  même  que,  dans  bien  des  cas,  le  partage  sera  impos 
sible,  mais,  toutes  les  fois  qu'on  pourra  le  faire,  nous  croyons 
qu'il  est  imposé  par  l'équité. 

156.  —  On  ne  doit  pas  se  lasser  de  le  répéter  avec  Sachkt  : 
la  solution  départageant  la  responsabilité  qui  incombe  à 
l'accident  et  celle  qui  incombe  à  l'étal  antérieur  dans  le 
trouble  de  la  santé,  est  la  seule  équitable,  la  seule  véri- 
tablement conforme  à  l'intérêt  du  patron  et  de  l'ouvrier. 


i/i':tat  wiritii:!  u   ih:  i.\    vhiîmi:  i'il 

On  lif  |MHii  r;i  mh'-iik-  |i;is  nhjccli-i  i.i  (|ii('slinii  d  iiiiiii.uiitf*,  Ir 
jour  |ii(Mli,iiii.  ('S|icrniis  Ir.  oii,  ;i  côh*  de  iiolrf;  aSHiiriiiirr*- 
nccidcnis,  lOiicliniiiiri'.i  une  iissuiiiiicc  iiiN.ilidiir*  (|iii  \)H}{{"fH'rn 
l'ouvrier  conhc  hmlc  iiic.'ipîicil»'  d<*  li;i\;iil.  »|iir||c  ((iiCfi  ^oi( 
\i\  cause. 

Nous  jiMHis  IciMi  à  insish'i  IoiiliuciiiciiI  sur  cri  |r  (|ii(-,|i()|i, 
(|Uoii|uVlle  sorte  un  peu  de  noire  eadic  iiKMrh-al  et  i|u  Mil 
jiiriscoiisulle  eùl  ('h'  plus  auloiisc' (|iie  nous  n  la  Irailei-;  nous 
voulions  s(Hdeuienl  montrer  «pie  l'inlerprfMal  ion  (pii  a  nos 
préférences  compte  encore  de  nondweux  adeptes,  (l'est  ce 
(jui  fera  comprendre  l'inlérél  pour  le  mc'declu  de  bien  cou 
naître  l(\s  modilications  (jue  peut  apportera  un  trauma  doum'' 
la  réaction  individuelle  de  la  vicliuK'. 

Il 

157.  —  Létal  anléri(Mir  d'un  individu  peut  iid<'rvenir  d(» 
trois  façons  dilTérentes  :  il  i)eut  jouer  la  plus. grande  part  dans 
la  production  do  laccident;  il  peut  retentir  sur  les  lésions 
liaumatiipies  en  empêchant  leur  évolution  normale:  entin,  il 
peut  sul)ir  à  son  tour  riniluence  du  traumatisme.  Nous  lais- 
serons de  coté  i)our  le  moment  ce  troisième  point  (|ui  sera 
traité  plus  loni;u(Mueiit  dans  les  chapitres  suivants. 

158.  —  Nous  avons  dit  que  l'accident  lui-même  pouvait 
n'exister  ou  n'avoir  de  conséquences  qu'en  raison  de  1  état 
antérieur  de  l'ouvrier.  Un  épileptique,  surpris  par  son  mal. 
alors  qu'il  est  au  travail,  tombe  sur  une  brouette  remplie  de 
scories  incandescentes  et  se  brûle  grièvement;  un  ariério- 
scléreux,  pris  d'un  étourdissement,  fait  une  chute  d'un  écha- 
faudage élevé  et  se  tue.  Voilà  des  cas  où,  sans  la  maladie 
préexistante,  l'accident  ne  se  serait  pas  produit.  Mais  les 
conditions  du  travail  ont  notablement  aggravé  le  risque.  Si 
l'attaque  d'épilepsie  avait  eu  lieu  dans  la  chand)re  du  malade, 
si  le  vertige  avait  frappé  notre  artério-scléreux  alors  qu'il 
était  à  terre,  aucun  danger  n'aurait  existé  pour  eux.  Aussi, 
le  Tribunal  de  Saint  Etienne  (16  mars  1903).  celui  d'Amiens 
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(21  février  lU():i),  celui  de  Privas  ('l'A  nvril  1901),  la  Cour 
d'Aix  (2  mars  1901),  relie  de  Douai  (11  mars  1902),  ont,  dans 
des  cas  aualo.i^ues,  admis  la  responsabilité  coniplète  du 
patron  et  rap|)Iiration  iuléurale  de  la  loi.  Nous  admettons 
volontiers  cellc^  jurisprudence  en  faisant  cependant  cette 
objection  (jue  I  ouvrier,  qui  se  sait  sujet  aux  attaques  d'épi- 
lepsie,  coimnel  une  faute  grave  en  se  livrant  à  un  travail  qu'il 
sait  particulièrement  dani^ereux  dans  son  état.  Nous  ferions 
d'ailleurs  le  même  reproche  de  faute  grave  au  patron  qui, 
connaissant  les  antécédents  de  son  employé,  l'expose  à  des 
conséquences  fâcheuses  de  ses  chutes  pathologiques. 

159.—  Dans  d'autres  circonstances  l'accident  qui  eut  été  in- 
signiliant,  le  plus  souvent,  prend  une  gravité  immédiate  tirée 
de  l'état  pathologique  du  sujet.  Ainsi,  chez  les  hémophiles, 
la  plus  petite  rupture  vasculaire  pourra  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies  intarissables,  qui,  parfois,  amèneront  la  mort. 

160.  —  La  fragilité  particulière  des  os  peut  exister  dans 
un  certain  nombre  d'états  pathologiques.  Elle  a  été  notée  en 
particulier  chez  les  tabétiques  où  elle  peut  être  le  premier 
signe  révélateur  de  Taflection  nerveuse,  chez  les  phtisiques 
(en  particulier  au  niveau  des  cotes),  chez  les  atrophi(|ues 
musculaires  oii  elle  présente  moins  d'intérêt  à  notre  point 
de  vue.  Elle  pourra  encore  résulter  d'une  altération  propre- 
ment dite  de  l'os  :  tumeur  dont  elle  pourra  être  la  première 
nmnifestation,  tuberculose,  etc..  Golkbikwski  (1)  rapporte 
une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  en  soulevant  un  far 
deau  de  poids  moyen,  une  fracture  du  calcanéum  après  avoir 
uionté  plusieurs  étages,  toutes  deux  attribuables  à  une  tuber- 
culose osseuse.  ïhiem  (2)  cite  de  nombreux  cas  analogues. 
l*our  apprécier  la  part  de  l'état  antérieur  dans  la  frac^ture 
osseuse,  on  a  mesuré  la  force  nécessaire  pour  amener  la 
rupture  par  flexion  de  l'os.  iMesserer  a  ainsi  dressé  le 
tableau  suivant  (Golebiewski)  : 

(1)  Atlas  manuel  des  accidents.  Traduct.  Riche.  Paris,  1902. 
2)  Handbuch  der  Unfallerkrankmigen.  Stuttgart,  1900. 
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(iliiviciilc  rlic/,  riioiiinir  \\)j,  Kiln^r. 

(llavirui*'  cIm'/,  I.i  frnunr  .    .  \'1^\ 

llum(''i'iis  clic/,  une  fcniiiic  .  (»()()       — 

hiidiiis  clic/,  I  lioiiiiiic .'i!ii 

Uiidius  clic/,  lii  iciiinic lH) 

(lorps  (In  fiMiiuf.  l'.'A'} 

(loi  (In  f(''niiii'  clic/  riioiiiinc Kl.'î 

Tihiji  clic/  1  lioiiiiiic  ....  ciilic  ().')()  cl  M'){)  — 
iNoiis  donnons  cc.s  cliilïrcs  à  lilic  i\i'  rcnsci;,nioincnts  ;  on 
ne  devra  en  tenir  C(un|)le  (|ne  dans  des  liniiles  fort  lar.i^es; 
on  d(^vra  snrioni  se  !a|)i)elei'  (|ne  sonveni,  à  la  violence  extc'» 
rienre,  viciil  s'ajoiilcr  raclioii  di'  la  coiilraclioii  iiiiisciilairc 
e\li'('Mnenicid  |)nissanle.  !/(''valnalioii  de  la  force  exlérieuro 
(dI(^-nHMn(^  ponrra  tMre  fait(^  approxinialivcnicnl  dans  bien 
(Ws  cas  an  moyen  des  formnh^s  ordinaires  de  la  in<''eaiiiqiie. 
Queh^nes  calenls  pcM'incllionl  de  se  rendre  coiiiple  (pi  une 
évaluation  faite  on  dehors  de  ces  rè'i^ies  maïKpierait  totalc- 
\ucu\  d(^  base. 

161.  —  Lo|)Inssonv(Md,('(^  n'i^st  pasanssiininiédiateinonlfiuo 
se  révélera  rinllnencc  de  létal  antérieur  delà  vi(Minie.  Il  nuira 
plulcM  à  la  réparation  des  tissus  trauinalisés,  retardera  la 
guérison,  ou  même  l'enipécliera  totalemoiit.  Ces  effets  ont  été 
étudiés  assez  complètement  par  Vkh.nkiil  et  son  école; 
ViLLKMLN  a  récenuuent  résumé  et  mis  au  |)oint  ces  travaux 
d'après  les  données  de    la   science  contemporaine  (1). 

L'âge  joue  un  certain  rôle  dans  la  i>uérison  des  blessures. 
Il  y  a  chez  le  vieillard  un  ralentissement  de  l'activité  cellu- 
laire (jui  rend  plus  ditlicile  la  réi^énération  des  tissus.  Aussi 
verra- t-on  facilement,  chez  les  sujets  ài>és,  s'éterniser  des 
plaies  qui  semblaient  devoir  se  cicatriser  rapidement. 

162.  —  On  a  beaucoup  exai>éré  rinfluence  des  diathèse^i  au 
temps  où  l'on  distini>uait  des  diathèses  scrofuleuse,  lympha- 
tique, cancéreuse,  rachiti(]ue  (2),  etc..  Il  reste  peu  de  choses 

(1)  ViLLEMiN.  Infections^  trauniatisines,  diathèses.  Paris. 

(2)  Verneuil.  Mémoires  de  chirurgie.  T.  III.  Paris,  1883. 
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(If  l(nil(  s  les  tiléories  édifiées  sur  ce  sujet.  On  iio  peut  nier 
cepenclant  l'existence  d'une  prédisposition  pniticnlière  à 
cerlcunes  manifestations  arthriti(|ues,  qui  influera  souvent 
sur  la  ,i^u(Tison  des  trauniatisnies  osseux  ou  articulaires. 

Il  la  u(  Ira  il  rapprocher  des  diatlièses  la  tendance  souvent 
familiale  (piont  certains  individus  à  devenir  le  terrain 
d'évolution  d'un  microbe  donné.  C'est  un  fait  d'observation 
vulgaire,  et  tel  ouvrier  vous  dira  ((  qu'il  ne  fait  pas  facilement 
du  pus.  ))  Ce  n'est  là  (ju'un  épisode  particulier  d'une  loi  biolo- 
gique probablement  générale;  certaines  espèces  sont  parti- 
culièrement rebelles  à  l'infection  microbienne;  certaines 
sont  d'une  sensibilité  exquise  à  un  micro-organisme  déter- 
miné. Tout  intéressants  que  soient  ces  faits,  ils  sont  encore 
trop  peu  connus,  pour  qu'on  puisse,  le  plus  ordinairement, 
en  tirer  un  réel  parti  dans  la  médecine  des  accidents. 

163.  —  Beaucoup  plus  importante  et  mieux  étudiée  est 
l'action  des  intoxications  et  des  infections  sur  la  marche  des 
traumatismes. 

L'Alcoolisme  chronique  crée  un  terrain  très  favorable  à 
tous  les  accidents  septiques;  Verneuil,  après  Tardieu,  a 
depuis  longtemps  signalé  le  cas  où  la  septicémie,  la  gan- 
grène emportent  rapidement  les  blessés  alcooliques.  Cette 
intoxication  ralentit  beaucoup  la  réparation  des  plaies  et 
prédispose  aux  hémorrhagies.  Maussire  (1)  a  rassemblé  un 
certain  nondjre  de  faits  où  le  retard  apporté  à  la  guérison  a 
été  des  plus  notables;  c'est  ainsi  qu'une  amputation  de 
jambe  demanda  trois  mois  avant  d'arriver  à  la  cicatrisation; 
qu'une  amputation  de  cuisse  ne  permit  la  sortie  de  l'hôpital 
que  neuf  mois  plus  tard.  Le  même  auteur  relate  les  travaux 
d'ABBOTT  sur  la  diminution  des  globules  blancs  chez  les 
alcooliques  et  la  moindre  résistance  aux  infections  strepto- 
coccique  et  colibacillaire;  ceux  de  Laav-Laitl\en  sur  la  dimi- 
nution de  l'alcalescence,  du  nombre  des  globules  blancs  et  des 
qualités  bactéricides  du  sang. 

(1)  Acool  et  traumatisme,  Th.  Paris,  1900-01. 
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164.  M;iis  I  arcidciil  lr  |iliis  i  r(loiihi))lc  de  riiitoxir.itioii 
5il('n<»li(|ii('  csl  coiislitiic  |).ii  lr  (h'Iiriuin  lirninis.  L*;irtioN  <lii 
IniiiiM.'ilisinr.  <l;iiis  Ididloi^ir  diidclirr  ;i|co(>Ii(|ii('.  ;i  (Hé  cori- 
Icsh'c.  .lAr.oiisoN  (rilf  |»;ir  Mai  ssim:)  rroil  (jur  son  imporl.'iiirf 
|)alh(),ii('*iii(|M('  csl  liM'S  liiinli'c  :  h'  Iraiirnatismc  i»''SMlf«*i;dt 
|)lul(M  d(*  riMCcrlihidc  <  l  df  la  nialadiPssc  du  d<diraiil  dtjà 
pris.  Maissiiu:  os!  hicii  prrs  dViic  de  c d  a\is.  Il  cstcorlain 
(juc  le  Iraiimalisnic,  à  la  sinlc  du(|ii('l  ('clalc  l'acrùs  de  délire, 
nVsl  (jU(»  la  i»onll('  d'eau  (|iii  fait  ({('bordci'  \r  vnso  :  on  sait 
d'ailhHirs  (|U(\  \)\ru  souvcid,  rapj)arilion  dn  didirc  al('()oli(|Li(> 
se  fait  spoiilancMiciil,  sans  cansc  occasionnrllc  aj)paf('ntc. 
Cei)ondant,  corlains  arréls  ont  considéri'  la  responsabilité 
patronale  conune  roniplète  lorsipie  le  (Irlirinni  trniirns  avait 
cansé  la  mort  i\n  blessé  (Trib.  de  Sainl-Qucnlin  et  d'Amiens, 
2()  juin  1900);  nt)us  croyons  (juc  ce  n'est  pas  assez  tenir 
compte  de  l'inllnence  exercée  par  l'état  antérieur  du  sujet. 

Le  délire  aleooliijue  est  i^rave  non  seulement  par  ses  suil(\s 
inunédiates  puisnuil  peut  occasionner  la  mort  dans  1  IG  des 
cas,  mais  encore  parce  (pie  souvent,  pendant  l'accès,  lo 
blessé  eidèvtM'a  loule  es[)èce  de  pansement  ou  d'appareil, 
compromettant  ainsi  i>ravement  sa  liuérison. 

Enlin  l'alcool  pourra  agir  sur  l'accident  indirectement  par 
les  lésions  diverses  dont  il  aura  été  la  cause. 

165.  —  Parmi  celles-ci,  les  névrites  méritent  d'appeler 
l'attention,  d'autant  plus  qu'elles  peuvent  reconnaître  pour 
étiol(v;ie  d'autres  intoxications,  le  saturnisme  en  particulier, 
dont  nous  avons  noté  la  fréquence  chez  les  ouvriers.  Les  expé- 
riences de  Kapsammkr,  de  Kcjsmix  (citées par  Thiem)  montrent 
qu'après  résection  des  nerfs,  la  ré])aration  des  os  fracturés 
se  fait  mal:  le  cal  est  volumineux  et  manque  de  solidité. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  le  morphinisme,  bien  rare  dans 
la  classe  ouvrière,  comme  cause  de  réparation  lente  et  d'in- 
fections faciles. 

166.  —  La  Tuberculose  semble  ralentir  le  processus  de 
guérison  des  plaies. 


152  LKS  accidp:nts  ne  thavaii. 

Dans  la  SuphUis,  n\n\'j^rO  les  soins  antisopti(jues,  les  plaies 
guérissent  mal,  la  suppuration  est  souvent  abondante;  il  en 
fut  ainsi  par  exemple  dans  deux  cas  de  Stern  (1),  où  le  trai- 
tement par  les  frictions  mercurielles,  vint,  en  provoquant  la 
guérison  rapide,  montrer  la  vraie  nature  des  accidents 
observés.  A  toutes  ses  périodes,  mais  surtout  à  la  période 
tertiaire,  la  syphilis  a  une  influence  non  seulement  sur  la 
production  des  fractures  par  suite  d'une  certaine  fragilité 
des  os,  mais  encore  sur  leur  consolidation  qui  parait  sensi- 
blement retardée.  Nous  devons  à  notre  confrère  et  ami  le 
D'  GiHAUDEAU,  de  Nantes,  une  observation  bien  démonstra- 
tive. Il  s'agit  d'un  étudiant  en  médecine  qui,  le  même  jour, 
se  fractura  un  bras  et  se  contagionna  au  contact  d'une  femme 
syphilitique.  Au  bout  d'un  mois,  il  n'y  avait  pas  trace  de 
consolidation.  Le  traitement  antisyphiliticjue  fut  alors  ins- 
titué et  le  cal  osseux  se  forma  très  rapidement. 

Le  paludisme  influe  sur  la  réparation  des  lésions  en  les 
retardant,  surtout  à  la  période  de  cachexie.  On  a  aussi 
signalé  des  névralgies  rebelles  à  type  intermittent,  le  plus 
ordinairement  chez  les  blessés  paludiques.  Entin,  il  pour- 
rait encore  se  produire  des  hémorrhagies  périodiques. 
(Dériaud)  (2). 

Le  cancer  a  aussi  une  action  néfaste  sur  la  guérison  des 
lésions  traumatiques;  de  plus,  il  semble  faciliter  les  hémor- 
rhagies. 

167.  —  Presque  toutes  les  affections  chroniques  reten- 
tissent plus  ou  moins  sur  les  traumatismes  par  les  troubles 
profonds  qu'elles  causent  dans  la  nutrition.  Il  en  est  ainsi 
des  affections  cardiaques  mal  compensées  ;  de  Vartério  sclérose; 
des  affections  chroniques  du  foieqiù  prédisposent  aux  hémor- 
rhagies, aux  gangrènes;  des  affections  rénales  (3)  qui  sont  Ja 

(1)  Wien.  Klin.  Wochensch,  1902. 

(2)  In  Verneiil  —  Mémoires  de  chirurgie.  T.  III. 

(3)  Cf.  un  cas  de  Nicaise,  cité  par  Legrain  {Ann.  hyg.  et  méd. 
lég.  1895)  où  un  traumatisme  léger  chez  un  rénal  amena  la  mort 
rapide  par  infection  purulente. 
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Irs(|iirll(»s  les  plaies  rcsiriil  aloiH's,  se  r«''|>ai<'iit  mal  ff  li-nto 
IMciit.  Le  (liflhrlr  tiif'lile  lllir  iiiciilioM  S|)(''riair  par  suite  du 
rôle  (|U  il  joue  (laus  le  developpeuKMll  des  ilifec.lious.  Telle 
(■'corchure  iusii;uiliaMle  cIm/  imi  sujet  >aiu.  peut,  clu"/  uu 
dialM'tiipie,  uccasiiuiuei-  uu  phieiiuKui  dillus  et  entraluer  la 
luurt  si  laulisepsie  la  plus  absolue  u Csj  pas  riiToureusenieut 
ol)S('rv(''e. 

168.  —  Los  raricrs  doivent  aussi  attirer  latteution;  on 
sait  roud)i(Ui  l(^  moindre  traumatisujo,  iusiiruiliant  dans  dos 
tissus  sains,  prorul  une  imporlauee  oousidf'raMe  s'il  fraf)pe 
uu  iU(Mubr(M'ouverl  de  varices.  Ou  coiiuall  les  ulcères  iutor- 
nnnablos  (\u\  (mi  souI  la  suite. 

169.  —  Nous  venons  do  passer  rapidemeiil   eu   revue  lin- 
fluonce  d  une  maladie  antérieure  sur  uu  tiaumalisme.  Nous 
avons  dit  connnont  nous  apprécions  dans  ces  cas  la  diminu 
tion  do  la  responsal>ilit(''  |)atronalo. 

La  (|uestion  ne  nous  semble  pas  tout  à  fait  se  poser  de  la 
même  façon  lorsqu'il  s'agit  dune  infirmité  i)réo\istanto. 
Lorsqu'un  ouvrier  borgne  est  privé  de  son  second  œW  par 
un  traumatisme,  l'accident  est  bien  seul  en  cause  dans  la 
(liniinution  dr  capdcité  de  travail  qui  en  résulte. 

Cette  diminution  était,  il  est  vrai,  plus  facile  à  produire 
chez  cet  ouvrier  ([uc  chez  un  autre,  mais  aussi  le  risque  était 
moins  grand  probablement  puisque,  logiquement,  cet  ouvrier 
devait  être  moins  payé.  Nous  admettrions  donc  facilement 
qu'on  ne  tînt  pas  conqote  d'une  inlirmité  qui,  somme  toute, 
n'a  joué  aucun  rôle  dans  l'évolution  du  traumatisme  actuel, 
au  lieu  que,  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  d'étudier,  la 
maladie  antérieure  de  l'ouvrier  a  souvent  eu  une  influence 
plus  importante  que  le  traumatisme  lui  même. 
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GHAIMinK  II 


Les  États  Pathologiques  Post-Traumatiques. 


Rosponsabilitô  do  l'autciir  de  l'accident  en  ce  qui  concerne  les 
états  post  traiimati(iues.  — Infections  surajoutées  :  règles  à  suivre 
pour  la  détermination  de  la  responsabilité. — Complications  infec- 
tieuses des  plaies.  —  Ostéomyélite.  —  Infections  rares:  tétanos, 
syphilis  etc.  —  Maladies  traumaticiucs  et  maladies  post-trauma- 
ti(iues.  —  Principes  généraux  devant  guider  le  médecin. 


170.  —  Dans  la  discussion  de  la  Société  de  Médecine  légale 
que  nous  rappelions  au  début  du  chapitre  précédent, 
M.  Floquet  supposait  le  cas  d'un  blessé  qui,  à  la  suite  d'une 
fracture  de  jambe  succombait  à  une  pneumonie  probablement 
favorisée  par  le  décubitus  prolongé  et  il  se  demandait  jusqu'où 
s'étendait  alors  la  responsabilité  de  l'auteur  de  l'accident. 
La  question  peut  se  poser  fréquemment  dans  la  pratique. 
M.  Floquet  proposait  d'y  répondre  par  l'application  des 
principes  qui  régissent  le  droit  pénal.  Mais  il  y  a  une  énorme 
différence  entre  la  responsabilité  civile  et  la  responsabilité 
criminelle.  Tandis  que  celle  ci  ne  peut  évidemment  s'étendre 
qu'aux  actes  accomplis  avec  intention,  celle-là  comprend 
tous  les  faits  quelconques  ayant  occasionné  un  préjudice,  cfue 
ces  actes  soient  intentionnels  ou  non.  Au  principe  de  Fodéré 
déjà  cité,  il  suflirait  de  faire  une  bien  légère  modilication 
pour  qu'il  put  s'appliquer  à  la  responsabilité  civile.  On  pour- 
rait ainsi  le  formuler  :  tout  ce  qui  n'est  pas  la  conséquence 
de  la  blessure  n'est  pas  imputable  à  son  auteur.  C'est,   au 
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siii'pius,  riippliciilion  (I(>  <'('ll(>  foniiulr  (|ih>  nous  nvoiis  faitr* 
dans  Ir  clijipitiM^  piM'CJMlrnl  ;  c'j  si  elle  (jiic  nous  aurons  ii  fairr 
dans  les  di'Iails  «pti  vont  suiNir;  c'est  flh'  cncorr  qui  nous 
appnilcra  la  snliilioii  du  prohlcinc  pose  plus  haid. 

L(Mi\riri-  allcinl  d  une  fiacliin'  du  MM'nd)i'('  inf^Ticur  et 
(pi  une  Ionique  iniiMoldlisarKtn  a  pr'f'disposc'' à  unr  ])nnnn()îiir 
hilfinshilitiiir  csl  es  idcninicnl  foiidi'  à  ic-clauxT  à  son  palron 
I  indcnnnlr  l(''i;al('  priidaiil  la  diirf'c  de  (('Ile  pneiiuKuiic.  On 
iK^  pourrai!  MK'Mie  prtUcndrt'  (piil  a  lallii  une  infcrlioii  sura 
jouU'c*  pour  pi'oduirc  la  maladie;  les  nncro  oriranisnios  en 
cause  sont  lelienienl  banaux  (jue  la  (luestion  du  terrain  joue 
le  plus  i^rand  vCAr  et  c'est  bien  la  blessure  (|ui  est  respon- 
sable du  lerrain  vvrv. 

171.  —  Le  blessé  (jui  enli'e  dans  une  salle  d  h(')pilal,  où  se 
trouvent  des  cas  d'érysipèle,  de  lièvre  typhoïde,  de  scarla- 
tine... et  ((ui  succondx^  à  I  une  de  ces  allections,  n'a  été  vic- 
time de  la  contai>ion  (]ue  par  suite  de  son  accident.  Celui-ci 
est  la  cause  prcmiilTe;  par  cons('H|uent  il  semble  loi^^ique  de 
faire  reidrer  dans  ses  suites  TalTection  contai2:ieuse  qui  l'a 
suivi,  ((uoicjue  celle-ci  ne  soil  pas  d  oriirine  traumatique  à 
proprement  parler. 

Une  rcg\e  s'impose  riiioureusement  dans  l'appréciation  de 
ces  cas;  c'est  la  démonstration  de  la  contagion  par  le  fait 
du  séjour  dans  une  salle  d*liôi)ital.  Chaque  fait  particulier 
comportera  une  solution  différente.  Le  médecin  expert  devra 
se  baser  sur  la  connaissance  des  périodes  d'incubation  d'une 
maladie  donnée,  sur  la  présence  ou  l'absence  dans  la  salle, 
de  patients  atteints  de  la  môme  infection  sur  leur  plus  ou 
moins  grande  proximité  du  lit  du  blessé,  sur  le  transi^ort 
possible  des  germes  par  le  personnel  hospitalier.  Il  devra 
l)enser  à  la  contagion  possible  avant  l'accident,  et  déterminer 
avec  soin  pour  cela  la  date  du  début  de  la  maladie,  l'état  de 
santé  de  l'entourage  immédiat  du  blessé  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  les  foyers  actuels  d'épidémie.  Ce  sera  là  une 
enquête  minutieuse  et  difficile,  mais  nécessaire,  pour  arriver, 
sinon  à  la  preuve  complète,  du  moins  au  maximum  de  pro- 
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habilité.  La  connaissance  exacte  de  la  durée  des  périodes 
d'incubation  sera  indispensable  bien  souvent.  C'est  ainsi 
qu'alors  même  que  le  blessé  aurait  été  en  contact  avec  des 
varioleux  pendant  son  séjour  à  l'iiopital,  on  devra  rechercher 
une  autre  cause  de  contagion  pour  toute  variole  apparue  dans 
les  huit  premiers  jours  de  l'entrée  ou  quinze  jours  après  la 
sortie. 

172.  —  Les  complications  infectieuses  des  plaies  ne 
prêtent  guère  à  discussion.  Du  moment  qu'il  y  a  eu  solution 
de  continuité  des  téguments  dans  un  milieu  ouvrier,  on  peut 
être  sûr  que  fatalement,  des  micro  ori^anismes  se  seront 
trouvés  soit  sur  le  corps  ayant  provoqué  la  blessure,  soit  sur 
la  peau  ou  les  vêtements  du  blessé,  soit  dans  l'entourage, 
en  quantité  suffisante  pour  provoquer  l'infection  de  la  plaie. 
Alors  même  que  les  soins  antiseptiques  ont  pu  être  donnés 
complètement  sur  l'heure,  on  sait  combien  la  désinfection 
d'une  plaie  est  difficile.  Tout  ce  qui  relève  de  la  contamina- 
tion rapide  par  les  germes  ordinairement  répandus,  doit 
donc,  sans  discussion,  être  regardé  comme  suite  directe  de 
l'accident. 

173.  —  Que  dire  des  suppurations  tardives?  Il  arrive  qu'à 
la  suite  d'une  contusion  simple  aucun  trouble  n'apparaît 
pendant  un  laps  de  temps  quelquefois  assez  long.  Puis,  tout 
à  coup,  éclatent  des  symptômes  fébriles  relevant  d'une  in- 
flammation profonde.  Becker  cite  un  cas  de  ce  genre  exper- 
tisé par  Blasius.  Il  s'agissait  d'un  homme  ayant  reçu  un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  la  cuisse  droite.  Il  y  eut  pro- 
duction immédiate  d'une  ecchymose.  Cependant  l'accident 
ne  semblait  pas  avoir  de  suites  graves  lorsque,  un  mois  plus 
tard,  le  médecin  traitant,  devant  la  fièvre  existant  depuis 
plusieurs  jours,  et  en  présence  d'un  point  douloureux  au 
niveau  de  la  contusion  ancienne,  pensa  à  une  suppuration 
profonde.  Il  en  résulta  une  incapacité  de  travail  qui  dura  plu- 
sieurs mois. 

Blasius  admit  qu'une  collection  sanguine  s'était  développée 
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IHofoiidcmciil .  Il  lil  i('iii;ii<|ii''r  (pic  cfllc  collccl  ion  s.uiL'iiinr 
(liiil  lin  Icrr.iiii  iiici  \  (lilciix  poui'  hi  coloiiisalioM  inicrotHciiiK'. 
Les  inicio  (Hijiiiiismcs  s(HiI  (Ijullfiiis  en  inmihrr  siinis;iiil  au 
niveau  (les  cjivih'S  nalurcllcs  |inui'  (|ii<'  linfccl  ion  puisse  so 
produire  l'acilcincnl .  INnir  le  iiK'decin  expeii,  el  iiniis  nous 
ran.i'cons  à  cel  avis,  il  \  avail  hieii  iciaiioii  de  caiis»'  a  ell'-t 
entre  i'accidcMil  el  la  siippuralion. 

L'Iiisloire  des  oslromjirlih's  esl  assez  connue  poui-  \\r  jjas 
nous  arièler  lon,i;leinps.  In  liaumalisme  osseux  peut  être 
suivi  d'osl('M)niyélili' alors  même  (pi  il  UN  a  pas  eu  plaie  appai- 
renl(\  La  s(Mile  dillieulh'  de  diagnostic  (''tiolo,iii(pie  vient  de  ce 
(IU(*  C(Mle  alïeclion  peut  se  monlrer  spontanément.  Pour 
admettre  la  nature  trauinati(pie  de  l'ostéomyélite,  il  faudra 
établir  la  continuité  de  phénomènes  patlioloi:i(pies  depuis  le 
traumatisme  juscju'à  l'éclosion  des  plM''iioinènes  infec- 
tieux. 

174.  —  Il  n'est  |)as  aussi  facile  de  décider  si  l'accideiit  est 
en  cause  lors(|u'il  saisit  de  germes  infectieux  rares,  anor 
malement  rencontrés,  ou  encore  lorsciue  l'infection  ne  se  Ira 
duit  pas  par  des  phénomènes  locaux.  Lctétano^^  par  exemple, 
semble  être  une  des  affections  dont  l'étiologie  sera  le  plus  ditli- 
cile  à  établir  avec  certitude.  Souvent  la  blessure  qui  lui  aura 
doiHié  naissance  sera  une  éraillure  insignifiante  qui  n'aura 
pas  appelé  l'attention  de  l'ouvrier,  et  aura  pu  se  i)roduire 
en  dehors  du  travail.  Rien  ne  permet  d'atîirmer  que  la  con- 
tamination s'est  produite  à  propos  d'une  plaie  donnée.  On  ne 
pourra  émettre  que  des  probabilités;  en  équité,  ces  probabi- 
lités doivent  être  considérées  comme  suflisamment  démons- 
tratives en  faveur  de  l'ouvrier  lorsqu'on  verra  le  tétanos  éclater 
quelques  jours  après  une  plaie  anfractueuse  souillée  de  terre 
ou  de  fumier,  ou  produite  chez  des  individus  exposés  par 
leur  profession  à  la  souillure  de  germes  tétaniques,  surtout 
si  la  désinfection  de  la  blessure  n'a  pas  été  complète  et 
précoce.  La  durée  de  la  période  d'incubation  est  assez  variable 
d'ailleurs  pour  ne  pas  fournir  de  données  suffisamment 
précises. 
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175.  —  Laccidont  primaire  de  la  syphilis,  le  chancre,  peut 
bien  se  manifester  à  la  suite  d'une  blessure  portant  sur  un 
j)oint  quelconque  du  corps.  Dans  certains  cas  la  contagion  est 
évidcMitc  et  s'est  produite  au  moment  de  l'accident  lui  même  : 
par  exenq^le,  dans  une  morsure,  au  cours  d'une  rixe,  par 
un  individu  ayant  des  lésions  syphilitiques  contagieuses  de 
la  bouche.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas  très  rares,  lorsqu'un 
ouvrier  se  sera  blessé  au  cours  de  son  travail  et  que,  vin,i»t  à 
trente  jours  plus  tard,  il  viendra  invo({uer  l'accident  comme 
cause  d'un  chancre  syphilitique,  pourra  ton  admettre  cette 
prétention?  Nous  ne  connaissons  pas  le  germe  de  la  syphilis  ; 
la  démonstration  rigoureusement  scientifique  de  sa  présence 
ou  de  son  absence  est  donc  impossible.  Cependant,  tout  ce 
que  nous  savons  des  faits  de  contagion  immédiate  nous  prouve 
que  ce  micro-  organisme  n'existe  pas  communément  autour 
de  nous  comme  les  staphylocoques  par  exemple  et  tant 
d'autres  microbes  banaux.  La  durée  de  vie  du  germe 
syphilitique  doit  être  très  limitée  en  dehors  de  l'orga- 
nisme infecté.  Pour  que  l'infection  fût  possible  par  un 
instrument  quelconque  au  cours  d'un  travail  ouvrier,  il 
faudrait  admettre  que  peu  d'instants  avant  le  traumatisme 
mis  en  cause,  rinstrumciit  provocateur  de  la  blessure  avait 
été  souillé  par  un  liquide  organique  quelconque  véhicule  du 
germe  infectieux.  Il  est  presque  impossible  qu'une  telle  coïn 
cidcnce  se  produise  dans  la  pratique.  Cependant  on  a  vu  (1) 
des  ouvriers  revendiquer  le  droit  à  l'indemnité  prévue  par 
la  loi  en  prétextant  une  contagion  syphilitique  ainsi  con- 
tractée. Il  y  a  lieu  de  croire  le  plus  souvent,  que  l'infection 
ne  s'est  faite  que  postérieurement  au  traumatisme,  et  par  un 
mécanisme  tout  à  fait  étranger  au  travail.  Aussi  est-ce  à  bon 
droit  qu'on  a  pu  s'étonner  d'un  jugement  rendu  par  le  juge  de 
paix  du  8'  arrondissement  de  Lyon  considérant  comme  un 
accident  exclusivement  provoqué  par  le  travail,  un  chancre 
du  doigt  s'étant  montré  douze  jours  après  un  traumatisme 
par  choc  sur  une  pièce  d'outillage. 

(1)  Rec.  spéc.  accid.  trav.  décembre  1902. 
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176.  ~  Diiiis  les  |);iL'''s  suis  .'Mlles  iimis  cludicions  di'S  faits 
<l  un  caniclrrc  |)liis  dillicilc  cncnrc  à  (Ic-lmniiirr.  iU^  sont  les 
Mi:il<i(lips  (l'()rii;iiie  lr;iiiiii;ili(|iir  ptopiciiM'iil  dilr*.  Avant  la 
loi  de  ISUS.  les  (loiiipai:  iiiis  d  assiiiaiicrs  cuMlr'' les  accidrnls 
los  excliiairMl  loniiclleiiiiiH-iil  de  leur  (-onliiils  ;  la  iinincllc  Ini 
\\r  p()ii\;iil  pas  consacrer  cet  elal  de  choses.  Il  est  hieii  certain 
(|uo  sonvcnl  laccidenl  est  la  cause  |)iinci|)ale  de  la  maladie 
([ui  so  dcclaro  ulh'ricurcuicul.  Il  faul  hien  admettre  daulic 
|)art,  q\w  parfois,  il  n'y  a  (|u  une  simple  coïncideiiro  piilre  le 
Iraumatisino  et  ralTeclion  ipii  le  suit.  I. Ouvrier-  sera  facile- 
ment disposé  à  mettre  sur  le  compte  de  l'accident  tout  ce  (jui 
lui  arrivLMa  de  fâcheux  dans  son  étatde  santé,  même  de  lon^'ues 
années  plus  tard.  Sa  bonne  foi  sera  souvent  complète  en  airis- 
sant  ainsi  (d  il  n'est  i^iière  de  jours  où  nous  n  entendons  pas 
dans  notre  cabinet  invo(iuer  les  étioloi^nes  les  plus  lointaines 
et  souvent  les  plus  faidaisistes  par  des  individus  non  inté- 
ressés à  de  telles  inter[)rétations.  C'est  la  connnune  applica- 
tion du  principe  si  peu  scientirniue  :  l^ost  hoc,  erijo  propter 
hoc.  De  son  coté,  le  patron  ou  la  Compagnie  d'assurances 
tendront  souvent  à  nier  tout  rapport  entre  un  trauma  et  un 
état  patlu)loiîi(iue  subsécjuent.  Le  droit  sera  tantôt  du  coté  du 
premier,  tantôt  pour  le  second. 

Nous  allons  essayer  de  déterminer  sur  (juelles  bases  on 
peut  asseoir  son  jugement  dans  chacjue  cas  particulier;  il 
nous  arrivera  trop  souvent  d'être  obligé  d'avouer  notre 
impuissance  à  donner  une  certitude,  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Ceci  tient  à  l'essence  même  de  la  médecine.  Le  mé- 
decin devra  toujours  loyalement  reconnaître  s'il  ne  peut 
apporter  autre  chose  que  des  probabilités;  au  juge,  il  appar- 
tient de  décider  si  ces  probabilités  sont  suffisantes  pour  lui 
permettre  de  trancher  le  différend  en  faveur  de  l'une  des  deux 
parties.  Pour  nous,  nous  n'avons  pas  le  droit  de  développer 
des  hypothèses  pathogéniques,  de  plus  ou  moins  de  valeur, 
appuyées  sur  le  sinq^le  raisonnement. 

Ferrette  et  Laval  citent  un  exemple  relaté  par  Borri  de 
suppositions  ainsi  émises.  Il  s'agissait  d'un  ouvrier  prétendant 
avoir  été  victime  d'un  traumatisme   avant    occasionné   des 
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Irsioiis  abdominales.  Il  s'appuyait  sur  un  ccrtilicat  médical 
ainsi  conçu  : 

((  11  est  hors  do  doute  (jiie  le  foie  comme  tout  autre  organe  peut, 
dans  certaines  conditions  qui  en  altèrent  le  cliimisme  ou  la  compo- 
sition élrinenlaire,  devenir  le  siège  d'actions  bact(''riennes  qui,  dans 
d'autres  conditions  seraient  demeurées  latentes  par  le  fait  de  la 
résistance  naturelle  de  l'organisme  Le  traumatisme  peut  compter 
parmi  ces  causes  déterminantes.  Dans  le  cas  de  T...,  à  la  suite  du 
trouhl(*  produit  par  le  traumatisme,  se  sont  manifestes  des  signes  de 
phlogosc  hépaticjue  aux(fuels  ne  manfjuait  pas  le  cortège  des 
symj)tùmes  les  plus  saillants  :  ictère,  lii^matémèse  et  ischurie 
témoignant  de  l'inévitable  stase  circulatoire,  et  même  exsudât 
pleural,  que  l'on  doit  plutôt  appeler  transsudation;  phénomène 
suscej)tible  de  se  produire  à  la  suite  de  la  gène  circulatoire  des 
rameaux  veineux  de  la  plèvre  et  des  espaces  intercostaux  à  leur 
abouchement  dans  l'azygos  :  cette  dernière  étant  déjà  surchargée 
par  le  sang  des  plexus  œsophagiens  où  se  déverse  la  coronaire 
stomachique  lorsqu'il  existe  un  obstacle  à  la  circulation  porte.  » 

Les  certificats  de  ce  genre  ne  seraient  pas  rares,  parait-il,.... 
en  Italie. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  avons  laissé  volontairement  de 
côté  toutes  les  suites  des  traumatismesquine  peuvent  prêter 
à  discussion  et  dont  on  trouvera  Thistoire  dans  tous  les 
traités  de  chirurgie.  De  plus,  nous  avons  passé  rapidement 
sur  les  points  ne  présentant  rien  de  particulier  par  suite  du 
traumatisme.  Notre  intention  a  été  surtout  de  faire  une  étude 
étiologique,  et  d'indiquer,  d'après  les  travaux  les  plus  auto- 
risés, d'après  les  recherches  scientifiques  les  plus  récentes, 
sur  quelles  bases  on  devra  s'appuyer  pour  rejeter  ou  non 
l'origine  traumatique  d'une  affection  donnée. 
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Maladies  infectieuses  et  parasitaires. 

I.    -  TriMiiici  i,()si;. 

Iiiociilalion  (lii'ccle  de  hi  tvibcrculosc.  —   TiiIxTculoso  ronhisivc 
liishn'iiiiitMlc  \\\  (nicsliim.  —  Le  tr;iuin;i(isiiH',  n<'  crt'w»  p;i.s   la    tu- 
luM'Culoso,  ne  ra|)i)('ll('  inriiie  pas,  mais  lui  donne;  un  cmij)  do  fouet. 

(l  Tiib(M*(Mil()S(^  l)iilin()nair<\  KMolo^ie.  —  Modems  de  di'hiit.  — 
Palh().L5:<'iii(\  —  Discussion  du  |)n'ju(li('e  raus(\  —  Mascsdc  rrxpcr- 
lise.  —  .lurispi'U(ienc(\  —  'rul)er('ulo>e  posi  liMuiiiali(|Mc,  mais 
non  traun\ali(|U(\ 

/>  '  Tuberculos(M)leurale.  —  Ktioloi^^i(\  Syniplôniescl  maiclic  l'allH»- 
«.^énie. 

a    TuluM'culose    périra  ni  i(|uc.  —  Sa  rareli'. 

ii]  Tuberculose   périloneale.  —  Absence  de  documenls  probants. 

e)  Tuberculose     niénini^M^e. 

/*;'  Tuberculose  ostéo  articulaire. 

q]  Tuberculose  testiculaire. 

h)  Tuberculose   nianiuiain^ 

i)  Tuberculose  anale;  fistules. 

177.  —  Les  faits  d'inoculation  directe  de  la  tuberculose 
sont  relativement  fré(iuents  mais  ne  prétentguèreàdiscussion. 
Certaines  professions  y  sont  plus  particulièrement  exposées  ; 
de  ce  nombre  sont  celles  qui  ont  pour  objet  les  manipu- 
lations de  produits  animaux  :  bouchers,  équarisseurs,  trarçons 
d'amphithéâtre,  etc.  L'inoculation  pourra  être  primitive  ou 
secondaire,  selon  que  la  plaie  sera  faite  iDar  un  objet  souillé 
du  bacille  de  la  tuberculose,  ou  au  contraire,  qu'une  plaie 
primitivement  aseptique  sera  infectée  par  contact  avec  un 
produit  tuberculeux  quelconque.  L'excoriation  pouvant 
servir  de  porte  d'entrée  iiourra  d'ailleurs  être  très  petite,  si 
minime  quelle  pourra  passer  inaperçue.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  réalité  de  l'accident,  pourra  être  diHicile  à  prouver  et  la 
responsabilité  i)atronale  ne  pourra  guère  être  mise  en  cause; 
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il  s'ai»it  on  olTet  pour  rouvrier  d'otablir  non  une  possibilité, 
mais  une  corliUido.  Si  la  lésion  té^'^unicnlaire,  porte  d'entrée, 
n'a  pu  passer  inaperçue  et  a  précédé  l'accident,  il  y  a  lieu  de 
considérer  comme  une  faute  lourde  de  l'ouvrier,  de  nature 
à  diminuer  la  responsabilité  patronale,  le  fait  de  n'avoir  pas 
protégé  préalablement  à  son  travail  la  plaie  qu'il  sait  pouvoir 
être  infectée.  Réciproquement,  commet  une  faute  inexcusable, 
à  notre  avis,  le  patron  qui  avant  de  faire  connnencer  un 
travail,  dangereux  au  point  de  vue  de  la  contagion,  ne 
s'assure  pas  que  les  précautions  propres  à  éviter  l'inoculation 
septique  ont  été  prises  par  un  ouvrier  non  accoutumé  à  ce 
travail  et  en  ignorant  par  conséquent  les  dangers. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  bien  rare  que  ces  tuberculoses  ino- 
culées directement  soient  d'une  grande  gravité.  Tout  se 
borne  généralement  à  des  accidents  très  localisés  n'entraî- 
nant qu'une  incapacité  de  travail  temporaire  et  partielle  le 
plus  souvent. 

178.  — Bien  autrement  graves  d'ordinaire  sont  les  tubercu- 
loses viscérales  qui  succèdent  à  un  traumatisme.  Les  diverses 
conceptions  qu'on  s'est  faites  de  leur  pathogénie  sont  inté- 
ressantes à  rappeler,  car  elles  jettent  une  certaine  lumière 
sur  cette  pathogénie.  Dans  une  première  période  où  tout  était 
ignoré  de  la  nature  intime  de  la  tuberculose,  on  attribuait 
un  rôle  essentiel  au  traumatisme.  La  tuberculose  était  une 
inflammation  lente  qui  se  développait  après  lui.  La  question 
de  terrain  n'existait  pas.  C'est  encore  cette  opinion  qui  a 
cours  dans  le  public  ignorant  des  choses  médicales. 

Après  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  il  y  eut  ici  la 
même  réaction  que  pour  toutes  les  autres  infections,  réaction 
trop  outrée  qui  ne  voulait  voir  que  le  micro  organisme  agent 
de  l'infection  et  refusait  toute  influence  aux  causes  prédis- 
posantes. 

179.  —  Cependant,  Ton  n'avait  pas  attendu  les  recherches 
de  KocH  pour  étudier  l'action  favorable  de  certains  agents 
sur  l'éclosion  et  la  prolilication  des  microbes.  Les  recherches  si 
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(•(mimes  (le  Ma \  Se ,11111,1,1:11  sciiihhiicnl   hirn   mon I  ici-  coiimw-nt 
l('  liaiiiMiilismc  |H'niirl    l.i   li\ali(»ii  du  hacillc  Scimii.i.ku  Iran 
malisail  une  ar(i(*(ilaii(>iL  injectait  des  produits   lidx'rculciix 
dans  la  traclicc  de  I  animal  en  ('Xpi-ricncc  et   l'on  assistait   an 
(l(''V('l(>p|M'm('nl  d'arl  Inilcs  pii'cisi'mcnl  aii\    points  h'^sés.  (^'S 
('xpc'ricnccs  furent  acceptées  dans  leurs  iM'sultats  à  f)eu   pi*(''S 
par    tous   les    aulems.    On    arrivait    en  elTet  à  une  ('pocpie  où 
Ion    eludiait    davantaiir    la    (piestion    du  leriain  sui-  le(pie| 
('Noluail  le  hacille,  où  I  on  accordait  une  plus  iirande  iniluence 
aux  causes  pr(''(lisposantes    tout    on  laissant  au  i^'ernie  la  pari 
importante,  indispensable  (pn   lui  r'evicMit .  (1er  lai  us  faits  mon 
Iraient  l'importance  du  traumatisme  dans  les  |)rocessus  infec 
lieux  ou  lo\i(|ues.   On  admit,  en  se  jiayant  pout-ôtre  un  peu 
de  mots,   (pi(*  le   traumatisme  créait  un   locu^i  ininoris   rrsis- 
tentiœ  localisant  ultiM'ieuremenl  le  hacille  de  K'ocii. 

180.  —  C.ependanl  Laxnfxonguk  et  Achaiu)  reprenaient  les 
expériences  d(^  Schùllkh  et  les  ronduisai(Mit  avec  une 
rii»ueur  i)lus  scienliti(iue.  Ils  montraient  par  une  série  de 
faits  expérimentaux,  (jue,  chez  des  animaux  sains,  le 
traumatisme  des  articulations,  suivi  de  l'injection,  en  un 
point  du  corps,  de  bacilles  tuberculeux,  ne  suflisait  pas  à 
provoquer  l'apparition  d  arthrites  tuberculeuses.  Friediuch, 
(Dent.  Zeitsch.  fur  Chir.  189())  UniiAx  (Mùnch.  med.Wochensch. 
1899)  sont  de  cet  avis.  11  faudrait  pour  produire  des  lésions 
locales  bacillaires  une  action  plus  prolongée  qu'un  trauma- 
tisme ou  encore  l'injection  directe  des  bacilles  dans  la 
circulation  sanguine.  Or,  le  sang  des  tuberculeux  ne  renferme 
pas  le  bacille  de  Kogh,  tout  au  moins  avant  une  période  très 
avancée  de  leur  maladie  (Straus).  Lanneloxgue  et  Achard 
pensent  que  le  traumatisme  réveille  une  tuberculose  latente 
restée  méconnue  jusque  là.  C'est  là  aussi  l'opinion  émise  par 
Beckkr,  Hoxsell  (1)  etc.,  en  Allemagne,  par  Mosxv.  en  France, 

(1)  Bcit.z.  Klin.  Chir.  XXVIU,  anal,  in  Aertz.  Sachverst.  Ztg.  1901. 
Cet  auteur  a  repris  toutes  les  expériences  de  Lannelongue  et  Achard 
et  est  arrivé  exactement  aux  mêmes  conclusions. 
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dans  sa  rcmai*(juable  élude  sur  la  tuberculose  et  le  trauma- 
tisme. Cette  opinion  est  appuyée  non  seulement  sur  la 
médecine  expérimentale  mais  encore  sur  un  grand  nombre 
de  faits  cliniques  s()ii>^neusemcnt  observés.  Un  ariiument 
sérieux  en  sa  faveur  est  le  petit  nombre  de  tuberculoses 
locales  relativement  à  la  fréquence  des  traumatismes  qui 
frappent  les  tuberculeux.  De  plus,  les  points  qui  deviennent 
le  siège  de  lésions  tuberculeuses  à  la  suite  de  traumatismes 
sont  presque  toujours  les  mêmes  :  épipliyses  osseuses,  pou- 
mons, testicules,  etc.  Ce  sont  les  parties  de  l'organisme  qui, 
spontanément,  sont  le  plus  souvent  sujettes  à  la  tuberculisa- 
tion. 

Cependant  on  peut  parfois  admettre  que  le  traumatisme 
aura  non  pas  réveillé  un  foyer  latent,  mais  créé  un  lieu 
d'appel,  de  fixation.  Ces  cas  seront  rares.  Il  y  aura  alors 
localisation  relativement  tardive  de  la  tuberculose  et  il  s'agira 
de  malades  ayant  des  lésions  tuberculeuses  en  pleine  activité 
(Mosny). 

En  somme,  au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe, 
nous  avons  à  retenir  ce  fait  que  le  traumatisme  ne  crée  pas 
la  tuberculose,  mais  la  révèle  le  plus  souvent,  et  quelquefois, 
mais  fort  rarement,  l'appelle  en  un  point  de  V organisme  oh 
elle  n'existait  pas  encore, 

181.  —11  est  intéressant  de  noter  que  ce  ne  sont  pas  les 
traumatismes  les  plus  violents  qui  donnent  lieu  à  des  accidents 
bacillaires;  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  cette  parti- 
cularité. Il  semble,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Volkman, 
qu'à  la  suite  de  violents  traumatismes,  le  processus  de 
réparation  est  trop  intense  pour  permettre  le  développement 
des  bacilles.  Cette  règle  cependant  n'est  point  sans  excep- 
tion. 

Les  dilTérentes  localisations  du  bacille  tuberculeux  de- 
mandent à  être  étudiées  séparément,  à  cause  de  l'importance 
de  certaines  d'entre  elles  et  des  points  particuliers  qu'elles 
présentent  à  examiner. 
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182.  Les  fjiils  (le  liihcrciilosc  imliiion.in  <•  r(>ii>('riili\  r  a  un 
Iriumuilisiiic  ne  scinhlciil  p;is  nvdir  iKiiucoiip  fr.ipix'  I  ;ilhii 
lion  (les  îmcicns  iMilciiis.  Il  fs!  iik'Imc  ciiiiciix  de  lioii\ci- 
(hms  Lak.n.mk:  cclh'  (►|»iiii(»ii  (|ii('  les  li(ino|)l\  sics  lr;iuiii;ili(jiies 
i^iK'iisscnl  faciliMMcnl  cl  sjiiis  hiisscr  de  Iihccs.  (!«'|)(!I(|;iiiI, 
le  nomhrc  des  cascsl  rclalivciiiciil  ('Icvc  où  à  un  liauiiialisiiiL* 
succrdc  ri'volntion  plus  ou  moins  rapide  diiiic  luhcrculose 
pulmonaire.  Piiimoi  n.  en  \S\)\,  sii^nalail  rcxisicncc  de  crllc 
phlisic  lraumali(pi('  paiiiculirrc  aux  mariniers  du  lihônc,  cl 
duc  aux  chocs  rcjxMcs  de  llmrpi.  sorte  de  Ioiii^mic  perche 
(pi'ils  appuient  sur  la  parli(^  supérieure  de  leur  thorax  pour 
faire  avancer  l(Mir  balcau.  Il  s'ai^^il  là  d'un  liaumalismc 
ri'pélé  n'ayaul  (|u  un  rappoii  (doii^né  avec  les  faits  (jui  nous 
oecupcMît  ici;  celte  phlisie  Iraumalicpie,  type  de  maladie 
professionnelle,  est  pourtant  intéressairlc^  à  connaître,  et 
|)ourra  parfois  donner  lexplication  de  certaines  localisations 
bacillaires. 

Les    lois    de   |)rotection    du    travail    ouvrier  ont  fait  inul 
tiplier   les   études  sur   la   question  et  tendent  à   éclairer  la 
pathoi^énie  vraie  des  tubercnloscs  post-traumati(iues. 

183.  —  Le  traumatisme  thoraciquc  à  la  suite  du(|uel  les 
lésions  pulmonaires  se  sont  révélées  peut  ne  pas  être 
considérable.  Souvent,  il  n'y  aura  pas  de  fractures  de  côtes; 
parfois,  1  ouvrier,  quoique  éprouvant  des  souffrances  assez 
vives,  aura  pu  continuer  son  travail.  Il  s'agira  le  plus 
souvent  dune  contusion  plus  ou  moins  forte,  provoquée  par 
le  choc  d'un  objet,  par  une  chute,  par  une  pression  entre 
deux  résistances.  On  a  parfois  signalé  un  elTort  violent 
comme  cause  initiale  des  accidents  consistant  ordinairement, 
dans  ce  cas,  en  une  hémoptysie.  Nous  nous  sommes  déjà 
expliqué  sur  ces  hémoptysies,  suites  d'efïorts.  Nous  croyons 
qu'elles  ne  peuvent  se  produire  que  dans  un  poumon  déjà 
malade.  Parfois,  la  lésion  ne  sera  pas  seulement  superticielle; 
il  y  aura  plaie,  plaie  par  coup  de  feu,   par  arme  tranchante. 
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En  Allcinafîne  De.m.mk,  cite  par  Gillet,  (1)  aurait  observe 
17  niorls  ])ar  Uibcrculosc  pulmonaire  sur  159  cas  de  blessure 
du  poumon  par  arme  à  feu,  proportion  de  près  de  11  0/0. 

184.  —  Après  raccidcnt,  les  hémoptysies  sont  fréquentes. 
Mais  (juclle  est  leur  nature  vraie?  Pour  celles  qui  se  pro- 
duisent aussitôt  après  le  traumatisme,  on  peut  admettre 
qu'elles  sont  provoquées  par  une  déchirure  du  poumon  ayant 
atteint  un  vaisseau  de  certain  calibre  :  encore  doit-on  tenir 
compte  de  la  possibilité  pour  la  lésion  pulmonaire  d'avoir 
touché  une  partie  déjà  congestionnée  et  rendue  plus  friable 
par  un  processus  tuberculeux  préexistant.  En  ce  qui  concerne 
les  hémorrhagies  tardives,  au  contraire,  elles  sont  fonction 
presque  certaine  de  tuberculose.  Dans  ce  groupe  on  peut 
ranger  celles  qui  apparaissent  après  quinze  jours  ou  trois 
semaines. 

185.  —  D'autres  fois,  quelques  jours  après  l'accident,  on 
assiste  au  début  de  ce  que  l'on  croit  une  pneumonie  libri- 
neuse  franche.  Cette  afïection  évolue  presque  classiquement, 
mais  la  défervescence  ne  se  fait  pas,  l'état  général  reste 
mauvais;  le  malade  s'amaigrit,  et  si  l'on  examine  les  crachats, 
on  y  trouvera  des  bacilles  tuberculeux.  Il  ne  semble  pas  qu'il 
soit  nécessaire  d'admettre  avec  Jaccoud  une  tuberculisation 
secondaire  de  ces  foyers  pneumoniques.  Il  s'agit  évidemment 
de  pneumonies  caséeuses,  prises  à  tort  pour  des  pneumonies 
vraies.  Enfin,  au  lieu  d'une  pneumonie,  on  pourra  voir  se 
développer  une  broncho-pneumonie,  une  spléno-pneumonie 
(Mosny),  une  pleurésie  séro  fibrineuse. 

186.  —  Quel  que  soit  le  mode  de  début,  les  symptômes  de 
lésions  pulmonaires  se  montrent  précocement,  généralement 
dès  les  premier  jours,  le  plus  ordinairement  dans  les  six 
semaines  au  plus  qui  suivent  l'accident.  Souvent,  après 
l'hémoptysie    du    début,    il    n'y  aura  aucune  rémission,  on 

(1)  Th.  Paris,  1902  03. 
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verra  les  ciachciiirnls  de  saii^  se  répclci-.  If  lai  ;.'rii('ral 
s'ni^T^Tavcr.  I/aiisciillalinii  [('vclcra  hicnint  des  si^riics  di* 
h'sions  j»uliM(Hiaii(  s  plus  ou  moins  jiccciiIik'cs.  !.«•  pioiioslir 
est  sombre  cnmmc  (('lui  de  hmlc  lésion  lidx'iculcusc  du 
poumon;  l  évolution  sera  plus  ou  moins  rapide,  (in  a  vu 
certains  cas  où  I  infection  prit  la  forme  ai^'U('',  daidrcs 
fois,  elle  (''\olue  d  une  façon  subai^^'^uë.  M(''me  dans  les  cas 
chroni(pies,  il  send)le  (|ue  la  terminaison  fatale  airive  plus 
lapidemeid  (pie  dans  h^s  formes  communes,  (lependanl,  la 
,i;u('M'ison  n"esl  pas  impossible. 

187.  —  La  pathoi'énie  a  été  expliciuéo  dilTércmment  selon 
les  autours.  Certains  ont  voulu  admettre  (pie  le  traumatisme 
crée  un  terrain  favorable  à  Téclosion  du  bacille  de  Kocn. 
L'épanchement  sanguin  (pii  se  fait  au  niveau  du  poumon 
serait  un  excellent  terrain  de  culture  où  les  microbes 
viendraient  se  fixer  et  pulluler.  En  un  mot,  l'inoculation 
Uiberculeuse  serait  secondaire  au  traumatisme.  D'autres 
pensent  que  le  traumatisme  a  frappé  un  poumon  déjà 
infecté;  la  tuberculose  existait  dune  façon  latente;  le  bacille 
était  peut-être  enkysté  dans  des  dépots  crétacés,  tel  (ju'on 
peut  en  observer  à  l'autopsie  de  nombreux  individus;  en 
tous  cas,  il  n'attendait  qu'une  occasion  pour  proliférer.  Le 
traumatisme  est  venu  réveiller  cette  infection  latente,  lui 
donner  un  coup  de  fouet.  L'étude  des  observations  relatées 
est  tout  à  fait  favorable  à  cette  dernière  hypothèse.  Le 
temps  qui  s'écoule  entre  le  traumatisme  initial  et  les 
premiers  signes  de  linfectioii  tuberculeuse  est  presque  tou- 
jours trop  court  pour  qu'on  puisse  raisonnablement  admettre 
une  infection  secondaire.  Dans  certains  cas  les  antécédents 
du  blessé  sont  chargés;  s'il  ne  présente  pas  pour  1  instant 
d'accidents  tuberculeux  en  évolution  active,  il  en  a  présenté 
à  plusieurs  reprises;  chez  lui,  la  tuberculose  est  toujours 
prête  à  montrer  une  de  ses  manifestations.  Tels,  cités  dans 
la  thèse  de  Gillet,  le  malade  de  Chaffy  qui  avait  eu 
dans  son  enfance  de  la  tuberculose  ganglionnaire,  celui  de 
Mendelsohn,  dont  le  père  et  les  six  frères  étaient  tuberculeux. 
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f|ui  lui-niomo  avait  perdu  quatre  enfants  en  bas  âge;  tels 
encore  les  deux  malades  de  Sthauss,  une  femme  qui  tous- 
sait depuis  quatre  mois  avant  le  coup  c(ui  provoqua  une 
hémoptysie  et  un  homme  (jui  avail  eu  antérieuremeiit  une 
pleurésie  et  avait  des  bronchites  chaque  hiver.  L'état  de 
santé  apparent  des  blessés  ne  suHit  pas  pour  faire  accepter 
l'hypothèse  d'une  tuberculose  latente  peu  avancée.  On  sait 
combien  souvent  les  débuts  de  la  bacillose  sont  insidieux, 
insoupçonnés  du  malade  et  de  son  entourage. 

C'est  à  l'opinion  d'une  tuberculose  pulmonaire  préexis- 
tante, aggravée  par  le  traumatisme,  que  se  rangentactuelle- 
ment  presque  tous  les  auteurs.  La  possibilité  qu'un  trauma 
évoque  la  tuberculose  chez  une  personne  entièrement  saine 
ne  doit  pas  être  regardée  comme  suflisamment  prouvée  à 
l'heure  actuelle,  dit  Stehn.  «  Nos  connaissances  actuelles  sur 
la  phtisie  ne  permettent  pas  d'admettre  qu'un  traumatisme 
du  poumon  crée  directement  la  tuberculose  de  cet  organe  », 
dit  à  son  tour  M.  Laugier  dans  un  certificat  médico  légal 
(cité  in  Th.  Gillet).  Begker,  Furbringer  en  Allemagne  sont 
du  même  avis.  C'est  l'opinion  exprimée  aussi  par  M.  Mosny 
dans  sa  monographie  sur  la  tuberculose  et  le  traumatisme. 
C'est  celle  que  nous  trouvons  encore  dans  une  thèse  récente, 
celle  d'HERVouET  (1)  faite  sous  linspiration  du  professeur 
Am.  Moxmer,  de  Nantes. 

188.  —  Si  le  traumatisme  n'a  pas  créé  la  tuberculose,  si 
non  seulement  il  a  rencontré  un  terrain  éminemment  propre 
à  la  culture  du  bacille,  mais  encore  a  trouvé  celui  ci  endormi 
et  n'a  fait  que  le  réveiller,  il  serait  pourtant  puéril  de  nier  le 
préjudice  qu'il  a  causé,  préjudice  que  le  médecin  expert  aura 
à  déterminer. 

Celui-ci  devra  d'abord  examiner  si  le  blessé  ne  présentait 
pas,  antérieurement  à  l'accident,  des  signes  de  tuberculose 
pulmonaire  en  activité.  Il  est  possible  que  l'ouvrier  con- 
naisse son   état  et  ne  le  dissimule  pas.  11  peut  aussi  l'ignorer 

(1)  ïh.  Bordeaux,  1902-03. 
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cl  le  iiici"  (Ir  Immiiic  in\.  Aussi  lie  saluions  nous  lio[>  iii.sistr>r 
siif  riiii|M>il.iiH<'  (|ii<'  «inil  .iNoir  je  i.jciiiirr  ccilirM-Ml .  l'ji  rcln- 
hiiil  cxacIcMiciil  I V'hil  iMiliiioiiairr  (l(>  rindiviilu  (|iii  vient 
(IV* Ire  vieliine  d  un  IriHinialisine  du  thorax  il  eonslitiiera  un 
(locuinenl  précieux,  h  ailleurs,  rexpcil  (le\ia  de  son  côt«'' 
|)|-oc(''(ler  à  un  iulerroi^aloire  iniiiulicux  avaiil  de  c(MicIure  a 
la  iK'i^alive  :  les  i  ('uscii^neinents  doniK'S  par  rinlTTcssc  étant 
sujets  à  caution,  seiMud  autant  (|iie  possihie  contrôlés.  On 
i(*chercliera  \r  nombre  d(»  jours  (u'i  l'ouvrier  a  étf'  absent  de 
l'atelier  pour  cause  de  maladie.  L  liai )i lus  ex h'-rieui'  du  malade, 
son  (Mat  d  amaii^rissemcnt  on  d  embonpoint  auront  une 
val(Mir  r(dativ(\  mais  réelle,  d'autant  plus  importante  (pie 
rexamen  aura  lieu  plus  pr(''S  d(*  laccideiit.  L'auscultation 
ellc-nième  pourra  fournil"  d  utiles  renseignements  :  ainsi 
qne  le  fait  remarquer  (înj.KT,  si.  à  une  épo(|ue  très  rappro- 
chée de  l'accidcMit,  on  trouve  (h^s  basions  |)uInionaires  très 
avancées,  des  cavernes  par  e\emj)Ie,  il  sera  impossible  d'ad- 
mettre l'orii^ine  traumalique.  L  on  devra  avoir  présent  à 
l'esprit,  ce  fait  (jue  certains  tuberculeux  continuent,  même 
à  une  i)ériode  avancée  de  la  phtisie,  à  travailler  et  conservent 
une  apparence  de  santé  relative. 

Cet  examen  préliminaire  ne  permettant  pas  de  penser  à 
une  tuberculose  antérieure  au  trauniatisme,  soit  que  les 
renseignements  fournis  soient  nuls  ou  peu  concluants,  soit 
que  l'expertise  soit  trop  éloii^née  du  moment  de  l'accident, 
on  aura  à  établir  la  relation  entre  le  traumatisme  et  la  tuber 
culose  existant.  La  localisation  des  lésions  a  une  grande 
importance;  leur  siège  maximum  sera  au  niveau  du  point 
traumatisé.  L'observation  de  Chaiffard  où  une  caverne  pul- 
monaire était  précisément  située  derrière  la  clavicule  fracturée 
est  typique  à  ce  point  de  vue.  Cette  règle  ne  souiïre  guère 
d'exceptions. 

La  date  d'apparition  des  accidents  pulmonaires  est  de 
plus  d'importance  encore.  Dans  toutes  les  observations, 
nous  l'avons  déjà  dit,  on  note  un  début  très  rapproché  de 
l'accident.  Toutes  les  fois  que  l'intervalle  entre  le  traumatisme 
et    les    manifestations    pulmonaires   sera    de    plus    de    six 
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semaines,  il  y  aura  lieu  de  rejeter  l'ori.qiiie  Irauinalifiue, 
tout  au  moins  de  ne  pas  la  tenir  comme  suflisannnent  démon 
trcc.  Parfois  d'ailleurs,  pendant  toute  une  première  période 
l'état  général  ne  semble  pas  touché;  mais  des  hémoptysies 
répétées  montrent  que  le  processus  pathologique  n'est  pas 
éteint.  Ainsi  en  fut-il  dans  un  cas  de  Cuaity  (in  Th.  Gillet), 
où  les  hémoptysies  se  répétèrent  pendant  plus  de  six  mois 
avant  l'apparition  des  autres  signes. 

En  résumé,  il  faudra,  pour  admettre  l'influence  traumati- 
que,  ou  pouvoir  placer  le  début  des  lésions  pulmonaires  très 
près  de  l'accident,  ou  trouver  la  continuité  absolue  entre  les 
symptômes  du  début  et  ceux  de  tuberculose  nette.  Dans  tous 
les  cas  où  l'ouvrier  aura  passé  par  une  période  de  bonne 
santé  suivie  à  longue  échéance  (six  mois  et  plus)  de  symp- 
tômes de  tuberculose,  la  relation  causale  devra  être  rejetée 
comme  insuffisamment  prouvée.  Les  occasions  de  se  tuber- 
culiser  sont  assez  fréquentes  pour  qu'il  soit  impossible,  dans 
ces  conditions,  d'incriminer,  mémeavec  probabilité  seulement, 
le  traumatisme  antécédent. 

189.  —  Devant  les  tribunaux  les  cas  de  tuberculose  post- 
traumatique  quelle  qu'en  soit  la  localisation  ont  donné  lieu 
à  trois  systèmes  très  différents.  Dans  un  prenn'er  système, 
le  juge  a  refusé  de  tenir  compte  des  antécédents  de  la  victime 
et  a  considéré  la  tuberculose  comme  suite  naturelle  de  l'acci- 
dent; dans  un  second  système,  les  tribunaux  n'ont  voulu 
voir  dans  la  tuberculose  que  la  manifestation  dune  maladie 
antérieure,  en  faisant  abstraction  de  l'action  du  traumatisme; 
enfin,  un  système  mixte  tient  compte  en  même  temps  et  de 
l'accident  et  de  l'infection  préexistante.  C'est  cette  jurispru- 
dence qui  a  toutes  nos  préférences;  c'est  la  seule  qui  nous 
paraît  logique.  Mais,  avec  Mosny,  nous  distinguerons  deux 
catégories  de  faits  :  ceux  où  le  traumatisme  a  frappé  un  indi- 
vidu chez  lequel  la  tuberculose  était  en  pleine  évolution; 
ceux  chez  qui  le  traumatisme  a  révélé  l'infection  latente. 

La  lésion  pulmonaire  antérieure  s'était  elle  manifestée 
avec  évidence,  et  le  traumatisme  n  a  t  il  fait  qu'activer  un 
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processus  ru  ;i('li\ih',  le  picjudicr  ciiusc  a  luiisricr  csl  \t'n'ii 
ininiiiic.  On  iir  pciil  ohjrcirr  hi  possihilih'  de  ^^'ur'Tisoii.  Nous 
pouvons  uialliciiicusciurul  posn-  eu  piiu<ip''.  «1  nous  crovoiis 
nrlrr  (Iciucnli  par  aucun  pralicicn.  «pir  la  tiihcrciilosc 
(le  lOuvi'ici"  iiucril  bien  rarenicnl  à  m(»ins  ipi  on  ne  fasse  du 
malade  un  l'entier. 

Toute  luherculose  (pii  a  eu  des  sliTHCs  a|>precialdes  à  I  ans 
cullalioii,  crf'e,  chez  I  individu  (jui  en  est  atleinl,  une  iiicti|)a- 
cilé  absolue  de  travail  suivi.  I.e  Irauinatisnie,  dans  ces  cas,  ne 
fait   (piavancer   une   issue   fatale.    Aussi,    le    Tribunal   de  la 
Seino  (I)  (l('*clare-l  il  dans  un  aïK-l  du    II    janviei    P.lOi  (juc, 

Lorsijue  raccideiil  aseuleineiil  liAtf  la  mort,  la  veuve  delà  vieliiiw 
est  sans  di'oit  a  réclamer  une  reii(r  viai^^ei-e. 

La  Cour  (]c  ï{ennes  (arrêt  du  i)  jaii\i(M'  11)02),  la  (lourd  Ai\ 
(arrêt  du  S  août  1902)  ne  sont  pas  aussi  absolues,  reconnais- 
sent le  droit  aux  rentes  par  les  ayants  droit,  disent  (|ue 
lorsque  laccidiMit  a  seulement  hâté  le  décès,  il  y  a  lieu  de 
réduire  le  moulant  de  c(^s  rentes  dans  une  proportion  en 
rapport  avec  1  influence  de  1  accident  sur  la  mort   2). 

La  Cour  de  Paris  {11  mars  i'.)02^  reconnaît  de  même  (pie 

Lorstiue  raccident  a  favorise  révolution  do  la  tuberculose  dont 
la  victime  était  atteinte  et  lui  a  imprimé  le  caractère  de  ^^ravit»', 
constat»'  par  le  nnulecin,  et  (jue,  par  la  suite,  l'iTalde  l'ouvrier  doit 
êtreen  partie  rattaché  à  l'accident,  il  y  a  lieu  de  lixer  l'indemnité 
en  tenant  compte  de  l'état  antérieur  de  cet  ouvrier  (3). 

11  est  d'ailleurs  dillicile  destimer  dune  façon  i^énérale 
dans  ([uelle  proportion  il  doit  être  tenu  compte  du  trauma- 
tisme; chaque  cas  demande  une  solution  particulière 
et  l'on  fera  une  dilTérence  entre  la  tuberculose  au  début 
qui,  ({uoique  sans  espoir  de  gucrison,  permettait  encore 
d'espérer  quelques  années  de  travail,  et  la  tuberculose 
arrivée  à   la  période  d'excavation  où  ([uelques  semaines  au 

(1)  Rec.  spéi\  ace.  trav.  juin  1902. 

(2)  Rec,  spéc.  ace.  trav.,  1902. 

(3)  Rec.  spéc.  ace,  trav.,  juin  1902. 
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plus  soparaionl  l'onvrir^r  du  moment  où  il  no  pourrait  plus 
se  livrer  à  son  orcu])alion  ordinaire.  Les  dilîérenls  arrêts 
que  nous  avons  rapportes  semblent  (Mre  bien  inspirés  des 
circonstances  de  la  cause. 

S*agit-il,  au  contraire,  dune  tuberculose  absolument  latente 
jusquau  jour  de  laccident,  la  jurisprudence  ne  parait  pas, 
ainsi   cpie    le    fait   remarquer    MosiNV,    avoir  apprécié  aussi 
justement  la  ({uestion,  (pii  a  peut  être  été  souvent  mal  posée. 
Il  ne  s'aiiit  pas,  en  effet,  d'une  prédisposition  plus  ou  moins 
prouvée,  de  l'inlluence,  plus  ou  moins  diiïicile  à  évaluer,  d  un 
tempérament,  mais,  comme  nous  l'avons  dit,  d'une  afïection 
latente    mise   en    évidence,    réveillée    par    le    traumatisme. 
Certes,  le  traumatisme  a  fait  un  tort  considérable  à  l'ouvrier, 
puisque  les  lésions  auraient  pu  peut-être  ne  pas  causer  de 
troubles  appréciables,  ne  pas  interrompre  le  travail  et  opérer 
leur    cicatrisation.    Il  n'en   est   pas  moins    vrai    que    l'état 
actuel  est  facteur  de  deux  éléments  :  l'état  antérieur  du  blessé, 
le   traumatisme.  La  responsabilité  patronale  doit  donc  être 
limitée  (Mosny).  Elle  varierait  avec  l'état  du  blessé,  avec  la 
chance   plus  ou  moins  grande  qu'il  présentait  de   faire  des 
accidents  tuberculeux  nouveaux.  Il  n'appartient  pas  à  l'expert 
d'indiquer  dans  quelle  proportion  devra  être  réduite  la  rente 
à  allouer  à  la  victime.  Il  devra  seulement  indiquer  soigneu- 
sement toutes  les  circonstances  de  nature  à  fixer  l'opinion 
du  juge  :  à  celui  ci  de  tirer  la  conclusion.  S'il  a  alïaire  à  un 
sujet  ayant  présenté  déjà  de  nombreuses  localisations  tuber- 
culeuses, rindemnité  accordée  devra  être  moins  considérable 
qu'à    celui  qui    aura    présenté,    à    l'état    isolé,    une  tuber 
culose  pulmonaire  post-traumatique.  La  rente  allouée,  s'il  y 
a  lieu,  sera  toujours  une  fraction  assez  forte  de  celle  que 
ferait  accorder  l'incapacité  née  du  seul  traumatisme,  niais  il 
nous  semble  qu'elle  ne  doit  jamais  lui  être  égale.  Cependant 
la  Cour  d'appel  de  Paris,  confirmant  un  arrêt  du  Tribunal  de 
la  Seine  du  12  novend)re  1903,  dans  un  cas  où  une  contusion 
légère  du  thorax  avait  été  suivie  d'hémoptysies  abondantes 
et  où  une  tuberculose  aiguë   avait  amené  le  décès  51  jours 
après  l'accident,  accorda  à  la   veuve  le  cinquième  du  salaire 
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«llllllirl.    cVsl   il  <liri'     lit    ICtlIr     Inl.ilr     (lollllrc     |);i|      hi     loi.      Au 

coiili'iiirc,  (huis  un  .iiiln'  jiii^cinciit  <lr  |;i  (loiir  (r;i|)|i('|  (!«• 
I*;iiis,  cilc  coiimic  le  incrcilciil  |>;ir  Mos.\> ,  un  oiin  rirr  mi  mur, 
(|iii.  à  l;i  suilc  d'une  hicssnic  ;iN;iil  eu  des  In^nopl ysifS, 
sui\i('S(lr  IV'Nnlulion  d  une  I  nlMicidosr  des  drux  sounncts, 
ohtiiil  une  rcnlr  ('(|uivalrnl('  ;ui  cintiuicnic  de  son  sjilaire 
annuel.  i]v  nous  sendtle  ('M|uihd)lenient  jui:('',  t.HKlis  (]ue.  nous 
ne  |)(>uv(His  adnielli'e,  au  conliairc.  un  juL'cnient  du  Tiihunal 
de  SainI  lllienne  du  21  noveinlne  P.HM,  declaianl  (|ue 
l'indiMinnle  doil  èlre  lixec  sans  a\oir  ri^ard  à  la  maladie 
anh'Micurc  de  la  Niclime.  Nous  examinerons  pai"  ailleurs 
dans  la  troisième  partie  à  <|U(d  (le.i;ré  on  doit  lixer  lin- 
rapacité  résultant  de  la  tuberculose  pulmonaire,  considérée 
d'une  façon  absolue. 

190.  —  l'n  derni(^r  cas  peut  se  présenter  :  un  ouvrier,  à 
la  suite  d'un  traumatisme  quelcon(|ue,  est  obliii^é  de  s'aliter 
pendant  de  loni^^s  mois.  Jusque  là.  d'une  santé  parfaite,  il 
est  mis  en  état  de  moindre  résistance  par  une  loni^'^ue  suppu- 
ration par  exemple,  et  linalement  présente  des  accidents  de 
tuberculose  pulmonaire.  Qnid  de  la  responsabilité  patronale? 
Ici  le  traumatisme  lui  même  n'a  rien  fait;  il  n'a  été 
que  la  cause  très  indirecte  de  la  tuberculisation.  Nous 
croyons  qu'il  y  a  là  une  question  (|ui  ne  peut  être  tranchée 
d'une  façon  i^énérale  et  que  chaque  fait  particulier  conq^orte 
sa  solution.  Si  l'ouvrier  a  du  être  transporté  à  l'hôpital  et 
(|ue  la  contai»ion  ait  nettement  eu  lieu  dans  ce  local,  la 
responsabilité  du  patron  nous  semble  engagée.  (Voir 
chai)itre  deuxième). 

La  contamination  a-t-elle  eu  lieu  dans  l'habitation  de 
l'ouvrier  et  résulte-t-elle  d'une  mauvaise  hygiène,  de  la 
présence  auprès  de  lui  de  membres  de  sa  famille  tuberculeux, 
la  responsabilité  du  patron  sera  au  moins  très  amoindrie. 
Dans  les  deux  cas  l'ouvrier  devra  faire  la  preuve  qu'il  n'était 
pas  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  antérieurement  à  son 
accident,  car  ici  l'afîection  tuberculeuse  ne  pourra  pas  être 
présumée  suite  directe  du  traumatisme. 
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b)  Tuberculose  pleurale. 

191.  —  La  luherculoso  traumatiquc  de  la  plèvre  peut  ac- 
conipai^-iier  la  liibopfiiloso  pulnioiiairo  et  alors  passer  au  se- 
cond plan.  Mais,  plus  souvent,  elle  apparaît  à  létat  isolé,  au 
moins  cliniquement.  Les  recherches  les  plus  récentes  ont 
fait  voir  que  la  plupart  des  cas  étiquetés  pleurésie  traumatique 
sont  en  réalité  des  pleurésies  tuberculeuses.  Chaî-ffari)  (1) 
parait  être  le  premier  à  avoir  montré  la  vraie  nature  des 
pleurésies  traumatiques.  Les  thèses  de  Hugues,  de  Chavastelon 
ont  rassemblé  un  certain  nombre  d'observations  probantes 
qui,  avec  divers  laits  épars,  permettent  d'en  écrire  l'histoire. 

192.  —  Certains  auteurs  admettent  que  la  pleurésie  peut 
se  développer  après  un  traumatisme  ne  portant  pas  sur  le 
thorax.  Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  tels  faits,  mais, 
nous  n'avons  nulle  part  relevé  cette  étiologie  d'une  façon 
précise.  Il  s'agit  toujours  d'une  contusion  thoracique  plus  ou 
moins  violente  ;  un  effort  exagéré  est  signalé  dans  de  très 
rares  cas.  Le  laps  de  temps  qui  sépare  le  traumatisme  de 
l'apparition  des  premiers  symptômes  n'est  pas  absolument 
fixe  mais  est  toujours  court,  en  général  de  3  à  10  jours,  très 
rarement  plus  long,  et  ne  dépasse  pas  15  jours.  Ordinairement 
le  début  est  brusque,  par  un  point  de  côté,  des  frissons  répé- 
tés; parfois,  au  contraire,  il  est  insidieux,  le  point  de  côté 
est  mal  localisé,  remplacé  par  des  douleurs  sourdes.  En  somme 
ce  sont  les  modalités  cliniques  que  nous  observons  dans  les 
pleurésies  ordinaires.  Variable  aussi  est  l'évolution,  tantôt 
caractérisée  par  de  la  lièvre,  de  la  dyspnée,  tantôt,  au  con- 
traire, sans  grands  symptômes  fonctionnels  et  ici  encore  la 
pleurésie  traumatique  ne  diiïère  pas  des  pleurésies  banales. 
Rapidement,  le  plus  souvent,  on  peut  déceler  la  présence  du 
liquide  par  la  percussion  et  les  autres  méthodes  d'exploration 
clinique.  La  ponction  exploratrice  donnera  issue  à  un  liquide 
séreux  ou  séro-sanguinolent;    la  transformation  purulente 


1)  Sem,  méd.,  1896,  p.  81. 
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rsl  ('\li  (''iiiciMciil  r.Mc.  LV'|»;iiicliriiif'iil  csl  en  i:<''in''i;il  «le  <|u,'iii- 
lih-  tiioyi'iitir,  p.'ii'fois  il  rsl  ahoinlaiil.  Si,  |i:ii'  iiiic  poiicli*»!!, 
on  i\\  rdirr  iinr  pju'lic  ,  nii  le  voit  soiivciil  im'  pJis  s*'  iw-pio- 
(luire;  ('('priKJ.iiil  dans  ccilniiis  c.is  il  se  rcfoiiii*' ;  (  lu  \i  iiaui» 
a  pu  procéder  à  (piahe  llioracen lèses  successives  de  l.liX)  ii 
2.()()()  iirannnes  eu  l'espace  d'un  luois,  chez  un  de  ces  malades 
(pii,  (Tailleurs,  liuil  par  ,i;u(''rir.  La  i{U(''ris()ii  (;st  une  teriiii- 
liaison  fr('Mpi(»nle  de  ces  pleurésies  tuberculeuses  trauina- 
liipies;  (liiAN  Asrr.Lo.N  la  noie  dans  .">()  0^0  des  cas.  (!et  auteur  se 
demande  si  ces  i^uérisons  ne  sont  pas  |)lus  ap|)arenles  (pie 
réelles.  (Vest  là  évidcMiiment  une  (|U(»sti()n  iin|K>rtaiite  puis(pie, 
s(d()n  (|ue  Ion  adiiu^t  I'uik^  ou  l'autre  opinion,  le  pleiUM'Iifiue 
iîuéri  aura  droit  ou  non  à  une  indemnitf'.  lin  fait  lorsrpie  nous 
avons  assisté  à  révolulion  d'une  pleurc'sie  terminée  par  une 
l'uérison  S(Mnl)lant  compIèt(\  nous  restons  iiKpiir^ts  sur  le  sort 
d(^  nolriMualade,  non  pas  parc(^  (piil  a  fait  une  dcdermination 
pleural(\  mais  parce  «pie  sa  pleurésie  nous  a  deNoih'  un  ter- 
rain favorable  au  l)acille  de  Kocii.  Maintes  fois,  des  années  se 
passeront  sans  (|u"on  observe  une  ri'cidive  locale  et,  souvent 
mém(\  la  i)leur(''sie,  netlenuMit  tuberculeuse  pourtant,  n'aura 
été  qu'un  épisode  sans  lendemain  dans  riiistoirepatliologif[ue 
du  sujet.  On  piuit  donc  admettre  la  guérison  ad  intrfjrum 
de  la  tuberculose  pleurale. 

193.  —  \a\  patboi»énie  de  la  pleurésie  tuberculeuse  prête 
aux  mêmes  discussions  ([ue  celle  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Aussi  serons-nous  brefs.  On  peut  admettre  que  le 
traumatisme  a  créé  un  lieu  d'appel  pour  le  bacille,  préexis- 
tant au  niveau  d'une  lésion  éloignée  (poumons,  ganglions 
bronchiques  etc.)  et  la  voie  d'apport  serait  les  vaisseaux  lym- 
phatiques plutijt  que  les  vaisseaux  sanguins;  au  contraire, 
on  peut  se  ranger  à  l'avis  ({ue  le  traumatisme  a  frappé  un 
point  déjà  en  évolution  latente  d'infection  et  c'est  là  l'opinion 
(|ui  semble  la  plus  probable.  Le  point  tuberculeux  siégeait 
au  niveau  de  la  plèvre  elle-même  ou  en  un  point  sous  pleural 
dans  le  poumon.  Il  peut  être  d'ailleurs  très  limité  :  Tabon- 
dance  de  l'épanchement  n'est  pas  en  rapport  avec  son  éten- 
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duc  et  nous  savons  (]u  ij  une  lésion  consistant  en  quelques 
minimes  tubercules,  ditriciles  à  découvrir,  peut  correspondre 
une  réaction  pleurale  donnant  lieu  à  une  quantité  de  liquide 
considérable. 

c)  Tuberculose  péricardiqne. 

194.  —  Los  cas  où  une  tuberculose  péricardique  asuccédéà 
un  traumatisme  semblent  rares.  Nous  n'avons  rencontréde  vrai 
ment  étudiés  que  ceux  de  Reichel,  cité  par  presque  tous  les  au 
teursetde  EucKLE>Tz(l).Ii  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d'une 
ouvrière  de  60  ans,  qui  soufTrait  depuis  plusieurs  années  de 
dyspnée  et  de  toux;  projetée  à  terre  par  le  choc  du  timon  d'une 
voiture,  elle  présentait  trois  jours  plus  tard  des  douleurs 
dans  le  côté,  des  battements  de  cœur,  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  de  la  toux,  de  la  dyspnée.  La  mort  arriva  cinq 
semaines  après  le  trauniatisme  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  un 
liquide  séreux  dans  les  deux  plèvres,  un  péricarde  renfer- 
mant un  liquide  jaune  trouble;  les  feuillets  péricardiques 
étaient  épaissis,  soudés  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  et  du 
rebord  de  l'oreillette  droite.  Dans  le  poumon  gauche  existait 
un  foyer  tuberculeux  calcifié;  et,  dans  un  ganglion  bronchique 
induré,  on  trouva  des  bacilles  virulents. 

Contre  l'avis  de  l'auteur,  il  semble  bien  probable  que  le 
traumatisme  n'a  pas  créé  un  appel  de  bacilles,  mais  a  seule- 
ment rencontré  un  foyer  tuberculeux  qu'il  n'a  fait  qu'activer. 
Et  il  est  naturel  de  rapporter  la  dyspnée  déjà  ancienne  aux 
lésions  péricardiques,  plutôt  qu'à  l'emphysème  pulmonaire. 

La  malade  de  Ehcklentz  avait  été  renversée  par  une  char- 
rette. Trois  jours  après  l'accident,  il  y  avait  de  l'oppression, 
des  palpitations,  une  toux  violente.  Dix  semaines  plus  tard, 
la  mort  arriva  dans  lasystolie.  A  l'autopsie,  on  trouva  un 
foyer  tuberculeux  ancien  au  sommet  du  poumon  gauche  et 
de  nombreuses  adhérences  ainsi  qu'un  épanchement  dans  le 
péricarde. 

(1)  Zeitsch.  f   kUnJIed.,  1902. 
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(".(Mimic  le  pUMcdciil.  Ci'  fjiil  |Miil  ;iiissi  him  rlic  inh-riMw'-tr 
(liiiis  l(>  sens  <riiii(>  aiT^raviitioii  diiiM'  localisaliMii  luhcrru- 
Iciisr  |K''ric{irdi(|ii«'  .iiicicinir,  «|ii''  dans  crlni  d  iiim*  tuhrT- 
(•ul()S(»  posl -lrjmMi;dii|ii('  pinpifiiM'nt  dilr. 

(I)  Tnhrrntlosr  pn'ihnH'dlr. 

195.  —  Uai'os  aussi  scml  les  cas  ou  uiir  pcrilouilf  IiiIxt- 
(•ulcus(»  aurait  vir  ohscrvrc  à  la  suite  d  uu  Iraunialisme. 
DrpoNCHKL  (1)  clic  hion  h»  fait  d  un  luilitairo  (jui,  six  mois 
aprrs  avoir  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  riiypochondre 
droit,  se  plaii,niail  de  constipation  opiniâtre  et  de  douleurs 
pcMsislantes.  A  rop(''raliou,  on  trouva  une  altération  du  p<''ri 
toine  dia|)hrai,Mnati(pie.  S(don  la  reinar(|UO  de  Stkfin.  il 
manque  à  cette  ohsiM'vation.  entre  autres  détails  importants, 
lexamon  liistoloi;i(|ucet  c(^tle  omission  la  rend  peu  |)rol)ante. 

Dans  une  autr(»  observation  de  Kuiks,  rap|)ortée  par 
Hkckkh  et  par  Stkhx,  l'ouvriei-,  après  avoir  fait  un  elTort,  dut 
iiderrompre  son  travail.  Quehpies  semaines  après,  il  succom- 
bait après  avoir  eu  des  hématémèses  abondantes.  L'autoi»sie 
montra  une  tuberculose  du  petit  épiploon  et  des  lésions  pul- 
monaires de  même  nature.  L'ouvrier  était  d'ailleurs  notoire- 
ment tuberculeux  avant  l'accident;  il  est  donc  évident  que 
l'etTort  n'a  pas  créé  un  point  d  appel  à  la  tuberculose,  mais  a 
rompu  des  adhérences  et  a  pu,  somme  toute,  hâter  la  mort  du 
patient.  C'est  l'opinion  à  laquelle  se  range  Kries. 

LûcKE  (2)  a  observé  tout  récemment  un  nouveau  fait  où  le 
traumatisme  semblait  bien  avoir  la  plus  grande  part  dans 
létiologie  de  la  tuberculose  périlonéale.  11  s'agissait  d'un 
jeune  sujet  qui  ayant  reçu  un  coup  violent  dans  l'abdomen 
succombait  quinze  jours  après.  L'autopsie  montra  une  tuber 
culose  généralisée  du  péritoine  et  de  nombreux  ganglions 
mésentériciues  en  partie  caséiliés.  Le  traumatisme  n'avait 
donc  fait  qu'activer  un  foyer  existant  déjà  et  la  tuberculose 

(!)  Gaz.  hebd.  méd.  et  dur.,  1889. 

(2)  Berlin.  Klin.  Wochensch,  4  mai  1903. 
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péritoiléale   u'éluil  évidcninicnt  (jiic  sccoiidair'^  à  celle  des 
i^'aiii^lioiis. 

o)  Tuberculose  méningée, 

196.  —  Des  coups  violents  sur  le  crâne  ont  parfois  été  suivis 
de  l'évolution  d'une  méningite  tuberculeuse.  Ces  faits  sont 
pourtant  rares  puisque  la  statistique  de  Kuoemer  (1)  ne  relève 
cette  étiolo.i>ie  traumati(iue  qu'une  fois  sur  (|uarante  cinq. 
Les  symptômes  peuvent  apparaître  très  rapidement  :  chez  un 
malade  de  Beckkh,  dès  le  soir  même,  il  y  avait  des  douleurs 
violentes  de  la  nuque  et  du  dos,  des  vomissements,  des  fris 
sons.  Généralement,  il  s'écoulera  plusieurs  jours  avant  que 
le  diagnostic  puisse  être  alïjrmé.  11  semble  (]ue  toute  ménin 
gitedont  le  début  aura  lieu  après  quinze  jours  ne  puisse  être 
rattachée  directement  ou  indirectement  au  traumatisme  (2). 
Connue  dans  toutes  1^.3  méningites  tuljerculouses,  l'issue 
est  fatale.  V  a  t-il  appel  du  bacille  localisé  en  un  autre  point 
de  l'économie  ?  ou  accélération  d'un  processus  tuberculeux 
siégeant  déjà  dans  les  méninges?  Baumgartex  penche  pour 
cette  dernière  idée  en  s'appuyant  sur  des  observations  per- 
sonnelles (lloHAiER).  L'observation  de  Métaxas  et  Verchkhe 
portant  sur  un  sujet  ayant  eu  des  écoulements  d'oreille 
pendant  plusieurs  années  est  bien  en  faveur  de  cette  opinion. 
Mais  la  démonstration  n'est  pas  faite  de  façon  irréfutable. 

197.  —  Métaxas  et  Verchère  ont  appelé  l'attention  sur 
des  faits  fort  intéressants.  Il  s'agit  de  méningite  tuberculeuse 
ayant  suivi  de  près  une  opération  ou  un  traumatisme  por- 
tant en  un  point  quelcoinpie  du  corps  Ces  méningites  se 
montrèrent  rapidement  dans  les  quelques  jours  suivant  l'acci- 
dent; ces  faits  sont  encore  mal  connus.  On  pourrait  les  ex- 
pliquer peut-être  en   disant   que    le   traumatisme,    portant 

(1)  Citée  par  Rohmer.  Évaluation  des  incapacités  professionnelles, 
Paris  1902. 

(2)  Gallez,  Traduct.  de  l'ouvrage  de  Becker,  p.  82. 
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suf    Mil     |ioiiil    ImIkiciiIciix.    ;i    |(invo«|U(',    par   des    ruplurcs 
vasciilaiiTs.  Ir  passai;^  du  Iwicilh' dans  h' saiii,'. 

f)  'ruhnruhtsr  aslrn-firliciilfiirr. 

198.-  Les  liih('i('iil(>s('s  (>sl(''()  ai  riciilaircs  dont  on  fait 
remoiîtor  l'orii^inc  à  un  Iraunialismc  sont  nnnihreuses.  Il 
saij^it  d  un  choc  portant  sur  le  tissu  osseux,  choc  qui  n'a 
pas  toujouis  besoin  d  être  violent,  ainsi  (juc  nous  l'avons 
déjà  dit,  |)lus  frécpieniment  encore  d'une  entorse,  exception- 
nellement d  une  luxation. 

Les  lésions,  d'appaicucc»  i)eu  i;ravr  au  déhui,  ne  i(U<''risseut 
pas;  il  persiste  de  l  enlluie  de  larticulalion  touchée;  les  mou 
vemeuts  sont  douloureux  et,  au  bout  d'un  temps  variable,  qui 
ne  dépasse  guère  pourtant  quelques  mois,  on  peut  alïirmer  le 
diai^nostic. 

Pour  ex[)li(]uer  ces  faits,  nous  avons  dit  (pi On  avait  long- 
temps admis,  d'après  l'expérience  de  Schùllkh,  que  l'os 
trauiuatisé  devenait  un  bon  lieu  de  culture  })our  les  bacilles 
de  Kocn.  Les  nouvelles  recherches  ont  montré  ([u'il  fallait 
abandonner  cette  hypothèse.  Nous  devons  d'ailleurs  remar- 
({uer  que  l'expérimentation  pratiquée  en  faisant  des  injections 
massives  de  produits  tuberculeux  dans  la  circulation  ne 
prouve  que  peu  de  choses  au  point  de  vue  clinique.  Ce  sont 
là  des  conditions  trop  éloignées  de  la  pratique  pour  qu'on 
puisse  s'appuyer  sur  les  résultats  ainsi  obtenus. 

Il  est  plusieurs  arguments  qui  paraissent  de  grosse  valeur 
pour  dénier  au  traumatisme  un  riMe  d'appel  et  voir  en  lui  un 
facteur  d'aggravation.  C'est  d'abord  la  rareté  relative  des 
ostéites  ou  arthrites  tuberculeuses  post  trauniatiques,  relati- 
vement au  grand  nombre  des  tuberculeux  latents  ou  en 
évolution  qui  subissent  une  violence  quelconque,  sans  faire 
une  nouvelle  localisation  bacillaire.  C'est,  en  second  lieu,  ce 
fait  que  les  points  du  système  osseux  sur  lesquels  le  trau- 
matisme semble  faire  éclore  la  tuberculose  sont  presque 
toujours  précisément  ceux  sur  lesquels  le  bacille  de  Koch  se 
localise    sans    cause   apparente;    la    diaphyse   de    l'os    par 
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exemple,  rareinenl  IoucIk'c  spontaiiémeiU,  ne  semble  pas  non 
plus  cire  le  sièije  fr6(]uent  d'une  tubXMXulose  post  Iraumatique, 
tandis  fjue  l'épiphyse  sièi^e  habituel  delà  tuberculose  osseuse 
est  aussi  le  lieu  où,  le  |)lus  fréquemment,  ont  été  mentionnées 
des  lésions  tuberculeuses  après  un  accident. 

Si  l'on  rapproche  de  ces  constatations  ce  fait  que  les  indi- 
vidus frappés  sont  le  plus  souvent  porteurs  en  d'autres  points 
de  leur  organisme  de  lésions  tuberculeuses  en  évolution  ou 
guéries,  il  semble  plus  logique,  au  lieu  d'admettre  la  théorie 
toujours  invoquée  et  jamais  prouvée  du  locus  minoris  resis- 
tentiœ,  de  penser  que  l'infection  bacillaire  avait  frappé  dillé- 
rents  organes  du  même  individu.  C'est  du  reste  l'opinion  de 
beaucoup  d'experts  médicaux  tant  en  France  qu'en  Alle- 
magne. Begker,  qui  serait  pourtant  hostile  à  l'idée  que  nous 
soutenons,  se  trouve,  sur  trois  exemples,  en  donner  deux  qui 
vont  précisément  à  rencontre  de  sa  doctrine,  d'après  lavis 
des  experts  Wagner  et  Kries. 

g)  Tuberculose  testiculaire. 

199.  ~  Les  contusions  du  testicule  ont  été  signalées 
comme  pouvant  engendrer  la  tuberculose  de  cet  organe.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  précédentes  tuberculoses  nous  per- 
mettra d'être  plus  brefs  sur  ce  point.  On  sait  combien  les 
localisations  bacillaires  des  organes  génitaux  passent  facile- 
ment inaperçus  du  patient.  Nous  nous  sommes  expliqués  à 
ce  sujet  à  propos  de  la  soi-disant  orchite  par  efïort  dont  tant 
de  cas  ne  sont  que  des  tuberculoses  testiculaires  méconnues. 
A  propos  d'un  traumatisme  des  bourses,  le  patient  s'observe 
davantage,  palpe  chaque  jour,  avec  la  préoccupation  que 
cause  toute  lésion  de  ces  organes,  son  testicule,  et  s'aperçoit 
que  la  douleur  loin  de  disparaître  est  plutôt  en  voie  d'aug- 
mentation. Il  met  en  cause  naturellement  le  traumatisme 
qui,  bien  probablement,  n'a  fait,  ici  encore,  qu'activer  le  pro- 
cessus tuberculeux.  Un  examen  approfondi  montrera  chez 
bien  des  sujets,  des  lésions  non  localisées  au  testicule,  afïec- 
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hiiil    l;i   pinsl.ilc  nu   MK'iiic  (les    |»iiiiil>    sihps   ('Il   <|i(i«»rs  dcH 
or^'anrs  i^i'iiilo  m  iimiics. 

\a'  (lominaijr  causr'  ici  par  le  trauiiialisiiM'  csl  prui  rire 
moindre  (pic  dans  danlics  pailles  de  l'oriranisnie.  Il  y  avait 
les  pins  i^randes  chances  pour  «pie  le  foyer  infectieux,  resté 
lalenl  p(M)dant  nne  période  |»lns  on  nicnns  lonirnc  [jrll  un 
jour  une  marche  pins  aii^në.  On  pnniraif  inèrne  prétendre 
sans  vis(*r  trop  an  païadnxe,  (pie,  permettant  nn  diairnostic 
et  nne  intervention  piécoces,  le  traumalisme  a  rendu  (piel- 
(jues  services  an  l)let>sé. 

h)  Tnbcrciilose  mainmaire. 

200.  —  Il  (^xiste  (l(»s  cas  de  tnl)erciiloso  mannnairr  on 
l'étioloi^it»  tianmali(ine  a  (dé  siq:nalée.  Aikjkllikii  (I)  en  a 
rapporté  six,  emprnntés  à  divers  antenrs.  Certains  sont  don 
teux,  tel  celui  de  Poiiukii  où  le  tranmalisme  remontait  à  deux 
ans.  Dans  les  autres  cas  le  délai  a  varié  entre  quinze  jours 
et  trois  mois.  Le  traumatisme  a  été  i^^Miéralement  assez  vio- 
lent. Sahrazks  et  HixAUD  (2),  dans  un  cas^  admettent  ([ue, 
quelque  part,  existaient  des  micro-ori.'^anrsmes  qui,  par  la 
voie  lymphati(iue,  sont  venus  au  contact  du  point  contus 
et,  trouvant  là  nn  foyer  propice  à  leur  développement,  y  ont 
évolué. 

Mais,  ce  qu'on  sait  de  la  tuberculose  mammaire  dont  les 
débuts  sont  le  plus  souvent  inaperçus  permet  aussi  une 
autre  hypothèse  plus  probable.  C'est  que  le  foyer  tubercu- 
leux préexistait  à  Taccident  et  n'a  subi  du  fait  du  trauma- 
lisme qu'une  })(nissée  nouvelle.  Il  arrive  souvent,  en  etïet, 
qu'une  tumeur  tuberculeuse  mammaire  date  de  plusieurs 
mois  et  présente  déjà  un  certain  volume  lorsqu'elle  est 
remarquée  pour  la  première  fois  par  le  sujet  qui  en  est 
porteur;  on  a  même  rencontré  à  l'autopsie  des  glandes  mam- 


(1)  De  la  tuberculose  mammaire,  Th.  Lyon,  1897-98. 

(2)  Arch.  m  éd.  ex  péri  ment,  1894. 
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maires  tuljerculeiises  dont  rien  pendant  la  vie   n'avait   fait 
diagnostiquer  la  lésion. 

i)  Tuberculose  anale. 

201.  —  On  sait  que  les  fistules  recto  anales  sont  consi- 
dérées maintenant  comme  liées  intimement  à  la  tubercu- 
lose. Les  observations  sont  tellement  nombreuses,  cette 
opinion  est  si  généralement  admise  qu'elle  ne  demande  pas 
de  discussion.  La  fistule  précède  quelquefois  de  plusieurs 
années  le  moment  où  les  lésions  pulmonaires  deviennent 
évidentes.  On  pouvait  se  demander  si,  dans  les  cas  où  une 
fistule  est  la  suite  d'un  traumatisme,  la  même  relation  exis- 
tait. Les  observations  sont  malheureusement  rares.  Cepen- 
dant Barié  (1)  cite  deux  faits  intéressants  et  démonstratifs. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  30  ans,  jouis 
sant  d'une  santé  excellente.  Il  fit  une  chute  de  4  à  5  mètres 
et  tomba  à  cheval  sur  le  bord  d'une  brouette;  cinq  à  six  jours 
plus  tard,  formation  en  avant  de  l'anus  d'un  phlegmon  qu'on 
ouvrit  au  bistouri.  Il  persista  une  fistule  laissant  écouler  du 
pus.  Deux  ans  après,  de  l'amaigrissement,  de  la  toux,  des 
hémoptysies  montraient  une  tuberculose  pulmonaire  indé- 
niable. —  Dans  le  second  cas,  un  homme  de  28  ans,  de  bonne 
santé,  fut  frappé  violemment,  par  la  manette  d'un  treuil,  au 
niveau  de  la  région  anale;  quelques  jours  après  il  y  eut 
aussi  formation  d'un  phlegmon  qui  laissa,  après  ouverture, 
une  fistule  persistante.  Dix-huit  mois  plus  tard,  on  pouvait 
trouver  du  côté  des  poumons  des  signes  de  tuberculose 
pulmonaire  déjà  avancée. 

Ces  faits  sont  d'interprétation  difficile.  La  tuberculose 
anale  existait-elle  avant  le  traumatisme?  La  chose  est  pos- 
sible, probable  même,  mais  non  démontrée.  Il  semble,  au 
moins,  que  le  traumatisme  a  causé  un  tort  probablement 
plus  grave  que  dans  les  localisations  que  nous  avons  précédem- 
ment étudiées.  L'infection  par  les  microbes  ordinaires  de  la 

(1)  Soc.  médic.  hop.  Paris  1900,  p.  1217. 
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suiJpiiiîilioii  il  eh'  ici  (IcIcnniiHT  |i;i|-  l.i  rcml  iisi(.ii,  l'asHO- 
cialiim  iiiiciolMcimc  ;i  pu  (''lie  |»(Mir  iiiir  l'IihkI"'  |».'irt  «l.iiis 
rcxjillalinii  «le  la  vinilcncc  du  hacillc  d*'  Iûmji,  <!  c  f'Sl  cf  (jui 
vicul  à  l'appui  de  nolic  Ihrsc  t\[u\  daus  charpie  cas  en  pai- 
licidicr,  il  y  a  une  solulion  siH'C-iale,  tirée  des  éléinenls  de 
la  cause. 

202.  -  \]\\  résuuK',  après  avoir  passé  en  revue  les  dif- 
férents ori^anes  où  la  tuberculose  a  r\v  sii^Mialéo  à  la  suite 
d'un  tranniatisnie,  nous  voyons  (pie  loul  piaidr»  eu  faveur  de 
l'opinion  (pn*  nous  éniottious  au  (l('d>ut  de  celle  étude  :  le 
traumatisme  n'int(M"vient,  tout  au  moins  dans  limmenso 
majorité  et  probablement  dans  la  totalité  des  cas,  cpi'eu 
activant  un  processus  latent  préexistant.  Certains  or^^anes 
semblent  ne  présenter  prescjne  jamais  de  lésions  tubercu- 
leuses post-lraumati(|ues.  Ce  sont  ceux  (pie  la  tuberculose 
ne  touche  ({ue  rarement  ou  encore  ceux  (péritoine,  péricardej 
dont  les  lésions  ne  permettent  pas  i^^énéralement  à  l'ouvrier 
de  continuer  son  travail. 

OuvHAGEs  A  coNsiii/iKU  :  —  EsTKADKHE.  Hôlc  (lii  Irauinatismc  dans 
l'éclosion  (le  la  luhorculoso.  Tli.  l^onloaiix  bSOT.  —  Lannflongue  et 
AcHAKi).  Tuberculose  et  traunialisme.  Coni^^  de  Berlin  bSl)7.  — 
MosNY.  Le  traumatisme,  la  tuberculose  et  les  accidents  du  travail. 
Ann.hijg.'piibL  et  niéd.  léy,  [902.  — Heicuel.  Ueber  die  ursaechliche 
Beziehuui»:   zwisclien  Trauma  und  Tuberculose.    Th.  Breslau   lcS98. 

—  HuiiUES.  Tuberculose  traumatiiiue  de  la  plèvre.  Th.  Lyon  1901. 

—  CiiA^ASTELON.  Dc  la  natuTc  tuberculeuse  des  pleurésies  sèro 
tibrineuses  d'origine  Iraumatiiiue.  Th.  Paris  1901-02.  —  Métaxas 
et  VEU("nF:uE.  Méningite  tuberculeuse  post-traumatique.  Etud. 
clin  et  expérim.  sur  la  Tub.  i(S87p.  o34. —  Voss.  Klin.  -stat.  Beitrag. 
zur  Frage  der  sogen.  traum.  Lokaltuberkulosc.  Th.  Rostock  1903.  — 
Stehn.  Trauma  und  Lungentuberk.  Th.  Bonn.  1903.  —  Becker.  — 
Raffaelle.  — Bouri.  —  Stern.  —etc.  etc. 
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II 

^  Syphilis. 

Aclion  du  traunialisiue  sur  le  réveil  de  la  syphilis.  —  Périodes  ou 
la  syphilis  peut  être  inlluenc<''e  par  le  traumatisuie.  —  Manifesta- 
tions diverses.  —  ?]xpertise.  —  Sypliilis  contractée  après  le  trau- 
matisme. 

203.  —  Nous  avons  déjà  examine  cette  atïection  lorsque 
son  orii^nne  est  sous  la  dépendance  du  travail.  Nous  ne 
voulons  sii^nialer  ici  que  les  cas  oi^i  un  traumatisme  réveille 
une  infection  latente,  semblant  guérie  depuis  déjà  longtemps. 
Cette  action  funeste  du  traumatisme  a  été  signalée  d'abord 
par  Verneuil  et  son  école;  depuis,  presque  tous  les  syphili- 
graphes  lui  ont  consacré  quelques  lignes  dans  leurs  ouvrages, 
CRÉPi\(l)ena  fait  une  bonne  étude  dans  sa  thèse  inaugurale, 
sous  l'inspiration  du  professeur  Leloir,  de  Lille. 

204.  —  Le  plus  souvent  le  traumatisme  évolue  sans  in- 
fluencer en  rien  la  marche  de  l'alïection.  Parfois,  au  contraire, 
l'action  est  indéniable.  Petit  a  observé  une  luxation  de 
l'épaule  qui  provoqua  l'apparition  d'une  plaque  de  rupia 
syphilitique  à  la  région  deltoïde,  chez  un  individu  dont  le 
chancre  primitif  remontait  à  soixante  sept  ans.  Chez  un 
malade  de  Leloir,  quinze  jours  après  un  coup  de  pied  de 
cheval,  éclatait  à  l'endroit  blessé,  une  éruption  de  syphilides 
tuberculo-crétacées  ;  le  patient  ignorait  sa  syphilis  antérieure. 
Chez  un  autre,  six  mois  après  un  coup  violent,  au  lieu  même 
contusionné,  se  déclarait  une  gomme;  le  chancre  primitif 
était  vieux  de  trente  trois  ans. 

Parfois  ce  n'est  pas  seulement  au  niveau  de  la  blessure 
que  se  localisent  les  accidents  provoqués  ;  on  a  vu  des  érup- 
tions tertiaires  se  produire  tout  autour  d'une  plaie  acciden- 
telle ou  opératoire. 

(1)  Syphilis  et  irritation,  Th.  Lille,  1893-94. 
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Lr  iM(<|r(-iii  (loil  (-(Hili.'ill  l'c  l.i  |)nssilMlilc  (|c  Iris  filils. 
Quelle  (|ii('  S{)\\  r.incicjMich'  di-  hi  sy|)hilis,  il  iif  sera  pas 
permis  {\r  nier  le  r.ippml  r\isl;iiil  cuire  le  li;iiim;itisrîie  et 
l;i  MiaiiifeshilioM  iiimincIIc  «le  liiifrelion  pi-(''e\isl.'iiit«-.  Il 
poillTM  lMt''iMe  se  l;iii  (' ipic  l;i  iiiielisoii  ;iil  sriiihic  s  np<i  r|-  moi- 
IllMleilienl  el  (|iie  lardi  N  cilieill ,  il  V  Jiil  i\  lM)il\r;iii  des  .lecidriiN 
provixpies  \)[\v  la  lésion  IrautnarKpie.  I  lie  malade  de  Lkloim. 
àf»('e  de  Irenle  ans,  avail  une  syphilis  remonlaiit  à  (pialor/e 
mois  environ.  A  la  snile  d'une  plaie  occasioniM'e  par-  une 
chute,  après  la  cicalrisarKui  iKuinalcment  achevée,  elh-  prc';- 
siMila  une  luineur  inllaimnahMre  dilTuse,  très  douloureuse  (pii 
fut  diai^Miosliipièe  par  un  pi'emier  médecin  :  osléo  périostite 
traumafi(pi(^  du  tibia  droit.  Lkloik  essaya  le  traitement  iodo 
hy(lrari^yri([ue  eL  trois  semaines  plus  tard,  la  guérison  ('lait 
complète,  (le  fait  est  particulièrement  intéressant,  car  il  i)eut 
exister  uik*  confusion  sur  la  vraie  nature  de  manifestations 
|)alholoi^i(pies  similaires. 

205.  —  Avant  d'allirmer  le  réveil  de  la  syphilis  par  le 
traumatisme,  l'expert  dinra  d'ailleurs  se  demander  si  celui-ci 
doit  véritablement  être  mis  en  cause.  On  |)eut  se  trouver  en 
présence  de  lésions  spontanées  mises  à  tort,  de  bonne  ou 
mauvaise  foi,  sur  le  compte^  d  un  accident.  II  faudra  que  le 
traumatisme  ait  été  assez  intense  et  (pie  la  manifestation  se 
montre  au  niveau  du  point  lésé,  ou  du  moins  fort  près  de 
lui.  Il  y  aura  lieu  d  examiner  si  le  patient  ne  présente  pas 
simultanément,  en  des  points  ditïérents  de  celui  lésé,  des 
troubles  morbides,  témoignant  d'une  poussée  syphiliti(jue 
en  évolution  au  moment  de  l'accident.  MAuÉcHArx  (cité  par 
Beckeu)  se  basa  ainsi  sur  la  coexistence  de  lésions  sypliili 
tiques,  en  même  temps  que  sur  le  peu  d'importance  du  trau- 
matisme, pour  refuser  tout  droit  à  l'indemnité  à  un  blessé 
du  travail.  Pour  établir  la  responsabilité  plus  ou  moins 
grande  de  l'auteur  de  l'accident  il  faudra  encore  déterminer 
l'âge  probable  ou  certain  de  la  syphilis,  examiner  si  elle  a 
présenté  déjà  d'autres  manifestations  de  même  ordre  que 
celle  observée. 
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Eiilin  dans  certains  cas,  uiio  coiitainiiiatioii  contractée 
luiii^teinps  après  l'accident  pourra  avoir  une  répercussion 
sur  révolution  d'une  cicatrice  ancienne.  On  a  vu  des  douleurs 
ostéoscopes  se  localiser  au  niveau  d'une  ancienne  fracture; 
DrOxX  a  même  cité  le  cas  d'un  cal  se  ramollissant  et 
devenant  douloureux  après  une  infection  syphilitique.  Ces 
troubles  ne  cessèrent  que  sous  l'influence  du  traitement 
spécifi(iue.  La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  que, 
devant  une  ai^gravation  accusée  par  un  blessé  et  restant 
non  expliquée,  on  devra  penser  à  la  possibilité  d'une 
infection  de  date  récente. 

m 

Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Rhumatisme  articulaire  et  refroidissement.  —  Rhumatisme  trau- 
matique  proprement  dit.  —  Pronostic.  —  Diagnostic  et  exper- 
tise. 

206.  —  Le  refroidissement  peut  avoir  une  réelle  action  sur 
le  développement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  cette 
étiologie,  qui  a  été  notée  dans  la  moitié  des  cas  par  Bouillaud 
et  Lebert  (Œttinger),  intéresse  la  médecine  des  accidents. 

207.  —  On  a  davantage  discuté  sur  la  possibilité  du  rôle 
occasionnel  joué  par  le  traumatisme  proprement  dit.  Admis 
comme  cause  probable  par  Chargot,  Verneuil,  Potain, 
(Œttinger)  ce  rcMe  paraît  combattu  par  des  arguments  plus 
théoriques  que  vraiment  cliniques.  Nous  ignorons  encore  la 
vraie  nature  du  virus  du  rhumatisme  articulaire  ;  nous  ne 
pouvons  affirmer  qu'il  existe  à  Tétat  latent  en  un  point  quel- 
conque de  notre  organisme,  saprophyte  inotlensif  n'attendant 
qu'une  occasion  pour  dévoiler  sa  présence,  ou  qu'il  est  absent. 
Nous  ne  pouvons  donc  nous  appuyer  que  sur  des  faits. 

Or,  il  existe  bon  nombre  d'observations  cliniques  où  la 
contusion  d'une  articulation  a  réveillé  localement  une  dou- 
leur s'accompagnant  de  rougeur,  d'enllure  et  de  symptômes 
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^('IKTilllX  idriil  i(|i|rs  ;i  ceux  (lu  I  lilllM.'ili>IM('   liiili.il     \  IKNNK  H), 

dans  sa  (hrs(\  rapporlf  le  fail  d  un  cliai  relier  (pii,  faisant  un 
elToi'l  violeiil  poiiF*  enfonrer  sa  pelle,  huila  dans  un  ohjel  H' 
sislani  el  senlil  une  ({(Mileur  dans  le  poii^nei  dioil.  Le  lende- 
main, on  vnyail  au  ni  veau  de  cet  le  ai  ricnlal  ion  une  t  iinH'faclinn 
douloureuse.  La  lenipeialiire  alleii^'uait  'AS  S).  Qu(d(iues 
i^M'annnes  de  salicylale  tireni  dispaiallrc  en  huil  jours  lous 
les  syniplùnies.  (liiornia.  (2)  cile  une  ohservalion  à  peu  près 
analoi<ue  où,  après  rai'ticuialion  de  la  hanche,  preniièic 
alteinto,  U\s  (hMix  poii^nels  se  prirent  successivement. 

Il  send)le  (pie  le  rhurnalisnie  ailiculaire  post  lrauniali(pie 
ail  peu  de  tendance  à  se  i^énéraliser,  el  (jue  son  allure  soit 
peu  i»rave.  C(^p(Midant  on  l'a  vu  déterminer  des  complications 
cardia(iues  (FuiinniNc.KH,  cité  par  Stkiin).  Souvent  le  blessé 
avait  déjà  eu  des  poussées  rhumatismales. 

208.  —  Pour  admettre  l'orii^ine  traumalicpie  d  un  rhuma- 
tisme articulaire,  il  faut  que  rarliculation  blessée  soit  la 
première  à  présenter  la  déternunaliou  rhumatismale;  (|ue 
la  i^uérisondu  traumatisme  n'ait  i)as  été  elTecluéc^  avant  l'ap 
parition  des  premiers  symptômes  fébriles;  en  lin.  que  Tinter 
valle  entre  le  traumatisme  et  les  premiers  synq)tomes  rhuma- 
tismaux soit  court  (KriLNE)  {'A).  Cet  intervalle  ne  parait  pas 
devoir  dépasser  une  quinzaine  de  jours  au  maximun. 


IV 
Hlennorruagie 

Manifestations  extra  iiréthrales  de  la  blennorrhaiîie  et  traumatisme 
Pathogénie.  —  Récidive  du  rhumatisme  blennorrhagicjue.  — 
Évaluation  du  dommage  causé. 

209.  —La  blennorrhagie  ne  peut  jamais   être  considérée 

(1)  Des  blessures  simulées  dans  les  centres  industriels.  Th.  Paris, 
1893.  , 

(2)  Etude   médico-légale   des   maladies    post-traumatiques.   Th. 
Lille  1895  96. 

(3;  MoNAïscH  f.  Unfallheilk.  1903.  N"  6. 
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comme  un  accident  du  travail  dans  ses  déterminations 
urétiirales  :  il  semblerait  presque  inutile  de  le  dire,  si 
certains  ouvriers  ne  voulaient  attribuer  parfois  un  écoule- 
ment uréthral  à  un  choc,  à  une  chute  sur  le  périnée. 

H  n  en  est  pas  de  même  des  autres  manifestations  gono- 
cocciques  et  en  particulier  du  rhumatisme  blennorrhacjiqiie 
C'est  un  fait  connu  de  tous  les  praticiens  que  la  contusion 
d'une  articulation,  qu'une  entorse,  qu'une  luxation,  peuvent 
facilement  provo(|uer  une  arthrite  chez  les  sujets  en 
puissance  de  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique.  Les  ténosites 
ne  sont  pas  rares  dans  les  mêmes  conditions,  quoiqu'elles  se 
montrent  surtout  à  la  suite  d'un  travail  fatigant. 

Si  l'étiologie  est  évidente,  la  pathogénie  est  encore  mal 
définie.  Il  s'agit  soit  d'une  fixation  microbienne,  au  niveau 
de  l'articulation  blessée,  soit  de  la  seule  action  des  produits 
toxiques  solubles  déversés  dans  la  circulation.  Les  deux 
hypothèses  sont  possibles  puisqu'on  a  retrouvé  le  gonocoque 
dans  le  sang  des  blennorrhagiques. 

210.  —  Le  pronostic  de  ces  arthrites  est  sérieux;  on  sait 
leur  durée  prolongée  et  leur  terminaison  fréquente  par 
ankylose  avec  atrophie  très  marquée  des  muscles  péri- 
articulaires.  L'avenir  des  rhumatisants  blennorrhagiques 
est  encore  assombri  dans  le  cas  de  guérison  par  la  possibilité 
des  récidives.  Pelisse  (1)  a  observé  un  malade  dont  la 
première  attaque  de  rhumatisme  s'était  produite,  au  cours 
d'une  blennorrhagie  vieille  de  trois  semaines,  à  la  suite  du 
heurt  d'un  genou  contre  un  établi,  pendant  qu'il  rabotait. 
Dix  ans  après,  il  fit  une  nouvelle  blennorrhagie  et  une 
récidive  de  son  rhumatisme;  sept  ans  plus  tard,  le  même 
fait  se  reproduisit  à  nouveau  dans  les  mêmes  conditions. 

Évidemment  l'arthrite  blennorrhagique  est  le  résultat'  de 
deux  causes  :  traumatisme  et  infection  existant  antérieure- 
ment; l'évaluation  du  préjudice  doit  donc  tenir  compte  de 

(1)  Les  récidives  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique, Th.  Paris, 

1898-1899. 
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vvs  {\r\\\  clciiiciils,  iii.iis  on  ne  pciil  p;is  se  (lissiiniihr  l;i 
,i;ijivih'' (lu  (lomiMJiiîc  (miisc  ici  piu  un  cn  «iirmciii  |)i  on  (i(|ii;iiit 
une  lixiiliou  (|ui  aiuiiil  pu  ne  pas  s  acconiplir  et  transforiiiiiiit 
m  iiivalidc  un  individu  vUr/.  Icipici  r(''lat  anh'ricur  de  sanh' 
\\v  couiporlail  aucune  diniiuuli(Ui  dans  la  capacih' de  travail. 
Les  relaies  à  suivre  pcMir  rallaciici-  ;iu  liaiiiMalisuM'  la 
lésion  articulaire  sont  exaclenieni  celles  cpie  nous  avons 
(l<)nn('M\s  poui'  I(*  rhuuialisnie  arliculaire  ai^ni  :  (h'hul  très 
lapprocln''  du  Iraunialisnie  el  iuiporlaiice  rc-elle  de  celui  ci. 
nayaul  pas  permis  la  i^ueiisou  des  h'sions  avani  rap|)aiili()U 
des  silènes  de  l'arllirile  i»(m()C()cci(|ue. 


Makaiua. 

211.  —  L'influonee  du  trauniatisnic  sur  les  rechutes  de 
l'inipaludisnie  est  notée  dans  divers  auteurs.  Il  saisit  ,i?é né ra 
lenienl  de  coups  sur  la  réi;ion  de  la  rate.  Il  est  prohaMe  (jne 
certains  faits  étiquetés  splénite  trauniatitjue  ne  sont  autres 
que  des  réveils  de  malaria.  Dans  la  thèse  de  Mathox  (1)  en 
particulier,  on  trouve  (|uatre  observations  au  moins  où  le 
paludisme  antérieur  parait  bien  [)robable.  A  la  suite  de 
traumatismes  relativement  léi»ers  on  voit  immédiatement 
survenir  des  accès  de  lièvre  intermittente  qui  cèdent  à  l'usaire 
de  la  (|uinine.  (^.uAir  faud  (2)  cite  le  cas  d'un  adulte  en  pleine 
santé,  mais  ayant  eu  antérieurement  des  accès  paludéens, 
qui,  deux  jours  après  avoir  été  heurté  violennnent  par  un 
timon  de  voiture,  fut  pris  d'accès  de  lièvre  tierce  qui  ne 
cédèrent  qu'à  un  traitement  prolongé. 

Les  principaux  caractères  de  ces  faits  sont  : 

iMalaria  antérieure,  réveil  de  Tatlection  par  un  traumatisme 


(1)  Th.  Paris,  1870. 

(2)  Sem.  m  éd.,  1896. 
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de    la  réi^noii   S|)léiii(iuc  (1),  intervalle   très  court  entre   le 
traumatisme  et  l'apparition  du  premier  accès. 

Ouvrages  a  consui/fer  :  —  VEiiNEuir..  Mémoires  de  chirurgie. 
T.  III.  1883.  —  Deutsghlander.  Malaria  und  Verletzung.  Aertzl. 
Sachv.  Zt^^  1899. 

VI 

Cancer. 

Impossibilité  de  reproduire  expérimentalement  le  cancer.  —  Statis- 
tiques diverses.  —  Tumeurs  le  plus  souvent  en  cause  et  localisations 
les  plus  fréquentes.  —  Ignorance  de  la  pathogénie.  —  Cas  où  le 
cancer  préexiste.  — Règles  de  Texpertise  :  conditions  du  trauma- 
tisme, contagion  possible,  siège,  moment  d'apparition,  continuité 
des  manifestations  pathologiques,  Age  de  la  victime,  antécé- 
dents. —  Affaiblissement  général  et  cancer. 

(Quoique  la  nature  vraie  du  cancer  ne  soit  pras  encore  connue 
nouslctudierons  ici,  en  le  rattachant  au  groupe  des  maladies 
infectieuses  ou  parasitaires,  dont  il  fait  probablement 
partie.) 

212.  —  L'origine  traumatiquedes  tumeurs  malignes  est  de 
croyance  vulgaire,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  cancers  non 
viscéraux.  Il  n'est  guère  de  cas  où  le  patient  n'explique  la 
genèse  de  son  affection  par  un  coup  plus  ou  moins  violent 
remontant  aune  date  récente  ou  éloignée,  et  cette  affirmation 
est  faite  de  bonne  foi  au  médecin,  sans  qu'aucun  intérêt  soit 
en  jeu. 

Cette  étiologie  traumatique  était  assez  facilement  admise 
autrefois  par  les  médecins;  les  recherches  plus  récentes,  les 
théories  nouvelles  ont  fait  douter  de  son  exactitude.  Un 'des 


(1)  Cependant  Verneuil  et  ses  élèves  Moriez,  Deriaud,  Duberge 
croient  que  tout  traumatisme,  quelle  que  soit  la  région  blessée,  peut 
se  comphquer  d'accès  intermittents  s'il  s'agit  d'un  sujet  ayant  eu 
autrefois  la  malaria  ou  ayant  habité  un  pays  à  fièvre  paludéenne 
sans  avoir  jamais  contracté  la  maladie. 
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îir.milMcllIs  les  plus  |H(»l),'iiils  cniilic  clic  coiisislc  (l.iiis 
rimpossihilih' absolue  où  |(mis  les  r'xpf  riui*  iilahurs  ((lAhim  , 
(iiMH'.nr,  KooKU,  clc.)  se  soûl  Irouvc-s  de  r('|)i-o(luii('  les 
luNKMirs  caucV'rcuses  clic/  les  .luiuinux  en  se  |»la(;îiNl  dans 
les  condilious  seuihlaul  dcNoii  le  plus  favoriser  l'action  du 
trauinalisnic. 

213.  -  La  (|uesliou  a  |)réseiilé  un  iulérèl  |)rali(pie  depuis 
le  dévcloppeinout  des  lois  sur  les  accidents  ouvriers.  Dans 
le  but  de  trancher  la  (|uestion,  plusieurs  auteurs  se  sont 
livrés  à  un  travail  stalislique  (|ui  n'est  pas  dépourvu  d  in- 
térêt. Orlains  chilTrc^s  niérileut  d'être  cités  parmi  les  |)lus 
récents.  Lku(.M(:iv  (1)  a  ('ludié  'M\)  cas  traités  à  la  clini(iue  de 
Konii^sberg  :  IM  lois  le  traumatisme  était  invoqué  connue 
cause,  mais  12  fois  seulement  cette  action  paraissait  très 
probable  et  V2  fois  elb^  était  seulement  i)ossible.  Kk.mpf'  (2) 
a  relevé  1.7()7  tumeurs  observées  à  Gotlinijcn  et  n'en  a  trouvé 
(jue  21  où  le  traumatisme  avait  vraisemblablement  joué  un 
r()le.  Ce  sont  exclusivement  des  carcinomes,  des  sarcomes, 
(les  enchondromes.  Mosku  a  procédé  d'une  autre  façon  :  il 
s'est  adressé  à  12  corporations  et  leur  a  demandé  de  lui  indi 
quer  tous  les  cas  de  carcinome  post-traumaticiue  observés 
par  elles  pendant  les  six  dernières  années.  Sur  des  milliers 
d'accidents  que  ces  corporations  ont  à  indemniser  annuel- 
lement, il  n'a  pu  trouver  ([ue  quinze  fois  le  cancer. 

Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  donner  à  ces  statistiques  plus 
d'importance  qu'elles  n'en  ont  réellement  et  leur  accorder 
une  confiance  illimitée.  11  est  clair  tout  d'abord  que  le  pour 
centage  doit  sini»ulièrement  varier  avec  la  tournure  d'esprit, 
l'idée  préconçue  de  l'observateur,  qui  acceptera  plus  ou  moins 
facilement  les  dires  du  malade.  Aussi  arrive-t-on  à  des  dif- 
férences extraordinaires.  Si  la  statistique  de  Leugnick  ne 
donne  guère  qu'une  i)roportion  de  2  0  0  pour  l'origine  trau- 


1)  Deutsche  Zeit.  f.  Chir.  1900. 

2)  Th.  Gôttingen,  1900. 
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iiiatiquo,  si  les  statistiques  de  \A'rRz  et  de  Kami»,  portant 
respect i veulent  sur  r)00  et  l.'^OO  cas  tombent  au  cliifTre  de 
1,50,  WoLFF  admet  la  proportion  de  12,2  0  0,  Boas  (l),  celle 
de  15  0  0  et  Raiîok  celle  de  20,8  0  0. 

Ce  qui  vient  encore  fausser  les  résultats,  c'est  que  dans  bien 
des  statistiques,  l'on  n'a  pas  séparé  l'action  du  traumatisme 
léger  répété  et  celle  du  traumatisme  unicjue.  Enfin,  il  con 
viendrait  de  séparer  les  diverses  espèces  de  tumeurs  mali- 
gnes, l'influence  du  traumatisme  semblant  être  différente 
pour  chacune  d'elles.  C'est  ainsi  que  le  traumatisme  parait 
avoir  une  influence  beaucoup  plus  grande  sur  le  développe- 
ment du  sarcome  cpie  sur  celui  de  l'épithéliome,  ou  du  carci- 
nome. 

Quoiqu'il  en  soit,  en  jugeant  les  statistiques  tant  d'après 
la  valeur  des  observateurs  et  le  soin  qu'ils  ont  mis  à  recueillir 
leurs  chifïres  que  d'après  le  nombre  de  cas  sur  lesquelles  elles 
portent,  on  peut  conclure  que  l'influence  traumatique  sur  le 
développement  des  tumeurs,  et  en  particulier  des  tumeurs 
malignes  est  indéniable,  quoique  relativement  très  rare.  Cette 
action  se  fait  sentir  en  premier  lieu  sur  le  développement  des 
sarcomes,  puis  sur  celui  des  épithéliomes.  Les  organes  qui 
sont  le  plus  fréquenmient  cités  comme  siège  d'affections 
néoplasiques  en  rapport  avec  le  traumatisme  sont  tout  d'abord 
la  glande  mammaire,  puis,  par  ordre  de  fréquence,  l'estomac, 
l'crsophai^e,  le  foie,  l'intestin  grêle,  le  poumon,  le  cerveau,  le 
gros  intestin,  etc.. 

214.  —  Notre  incertitude  sur  l'essence  même  du  cancer  nous 

laisse  conq)lètement  ignorants  du  rôle  exact  fjue  peut  bien  jouer 
le  traumatisme.  Toutes  les  théories  pathogéniqucs  qu'on  a  voulu 
édifier  sont  seulement  des  théories,  basées  sur  une  idée  pré- 
conçue de  la  nature  du  néoplasme.  Si  l'on  suppose  l'origine 
infectieuse,  on  peut  facilement  admettre  que  le  traumatisme 
a  agi  en  créant  un  point  d'appel.  Se  range-t-on  au  contraire 


(1)  Soc.  méd.   int.  Berlin,  in  Son.  niécl.  1897;  p.   2CiO.  Les  autre 
chifïres  cités  d'après  Moser. 
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à  r'ulcc  i\c  r<>ri,i;iii('  ('inhryoïiiijiiic,  (''iiiisc  pMi-  (Ioiimikim '.'  h' 
lijiimialismc  \  iciidijiil  'Mois  icscilhi  I  ;i(li\  ilc  de  ces  ^'criiifs 
i'xistaMl('(>ii.i*(''nihil('ni('iil.  NCiil  on  piclciidic  (|u  il  irvadans 
le  cancer  (iiiimc  rc'aclioii  parliculicrc  de  la  cellule*/  l'aclioii 
du  IrauinalisMie  s'ex|)li(|uerail  plus  facilement.  AnIanI  d'au- 
leurs,  aulanl  (rhy|)()(liès(\s,  (|ui  nous  iniporleni  peu  au  point  de 
vue  prali([ue.  (le  (|ue  nous  pouvons allirnier,  c'csli\\\clefrau- 
niadsnw  ne  suf/it  pas  à  lui  tout  seul  jxmr  errer  la  tumeur 
ncnjdasique;  il  doits  y  ajouter  une  inlluence  étrangère  inconnue 
(le  nous. 

215.  —  Dans  ceiiainscas,  il  exisfailà  l'avanceun  cancer^juia 
été  atteint  et  aiiiiravé  par  l'aclion  vulnérante.  (le  cancer  pourra 
être  connu  ou,  au  contraire,  avoir  passé  totalement  i^moré. 
Tous  les  médecins  ont  observé  des  tumeurs  latentes  qu'un 
hasard  seulement  rév(Me  à  l'observateur.  Cond)ien  de  fennnes 
font  remonter  à  (juelques  jours  une  tumeur  du  sein  (jui 
évolue  lentement  depuis  des  mois.  D'autres  fois,  au  contraire, 
rien  ne  permet  de  penser  qu'il  existait  une  tumeur  avant 
l'accident.  Le  blessé  prétend  (pie  celui-ci  est  cause  de  tout  le 
mal.  Nous  n'avons  pas  le  droit  de  dire  le  fait  impossible;  nous 
ue  pouvons  davantage  en  atllirmerla  certitude.  Les  expertises 
médico-légales  destinées  à  éclairer  le  rapport  entre  un  trau- 
matisme et  un  cancer  sont  des  plus  ardues.  On  ne  pourra 
chercher  à  établir  qu'un  ensemble  de  faits,  dont  chacun  en 
particulier  n'a  pas  une  valeur  absolue,  mais  dont  la  réunion 
peut  constituer  une  probabilité  plus  ou  moins  complète 
pouvant  aller  jusqu'à  l'évidence  presque  absolue. 

216.  —  Tout  d'abordletraumadoitétred'unecertaine  inten- 
sité :  s'agitil  d'un  cancer  développé  au  niveau  des  téguments,  il 
doit  y  avoir  eu  plaie,  ou  au  moins  contusion  assez  forte.  Si 
la  tumeur  s'est  développée  dans  un  organe  profond,  le  trauma 
aura  diï  se  produire  dans  les  conditions  requises  pour  que 
cet  organe  soit  lésé.  A  propos  des  maladies  propres  aux 
dilTérents  appareils  nous  aurons  à  revenir  sur  cette  dernière 
condition. 
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On  devra  se  rappeler  les  quelques  faits  où  le  cancer  a 
semblé  succéder  à  la  contagion  chez  les  individus  soignant 
des  animaux  atteints  de  tumeurs  :  épithéliome,  sarcome  mé 
lanique   (Arathoon)    (1),    ceux    où    il    aurait    une    origine 
végétale. 

Le  siège  du  cancer  observé  devra  être  en  rapport  avec  le 
traumatisme  initial,  presque  tous  les  auteurs  sont  d'accord 
là-dessus.  Cependant  on  sait  que  certains  organes  peuvent 
être  lésés  non  seulement  par  choc  direct  mais  aussi  par  choc 
indirect.  L'étude  du  traumatisme  devra  donc  être  faite  avec 
le  plus  grand  soin  d'après  les  dépositions  des  témoins  et  le 
premier  certificat  médical  établi,  dont,  une  fois  de  plus,  nous 
voyons  l'importance. 

Le  moment  où  se  sera  montrée  la  tumeur  est  aussi  intéres 
sant  à  connaître.  Le  développement  ne  devra  pas  paraître 
trop  rapide,  sinon  il  y  aura  lieu  de  soupçonner  que  le  néo- 
plasme préexistait  au  traumatisme,  et  au  pis  aller,  a  été 
aggravé  par  lui.  Un  examen  médical  aussi  rapproché  que 
possible  du  moment  de  l'accident  sera  fort  important  pour  la 
fixation  de  ce  point.  Si  le  volume  de  la  tumeur  est  déjà  ap- 
préciable au  bout  de  quelques  jours  on  pourra  contester 
avec  justesse  l'étiologie  invoquée.  Il  faut  cependant  tenir 
compte  de  la  nature  du  néoplasme  observé  :  on  sait  que  le 
sarcome  se  développe  avec  une  grande  rapidité.  Stern  estime 
trop  long  le  délai  minimum  de  trois  semaines  indiqué  par 
certains  auteurs  pour  que  la  tumeur  puisse  être  appréciable. 
En  ce  qui  regarde  l'épithéliome  et  le  carcinome,  au  contraire, 
six  semaines  seront  considérées  comme  un  intervalle  stric- 
tement sulTisant  pour  permettre  au  processus  d'être  décelable. 
Le  délai  maximum  au  delà  duquel  on  peut  considérer  comme 
éteinte  l'infiuence  du  traumatisme  est  plus  difiicile  à  déter- 
miner par  suite  de  notre  ignorance  de  Faction  exercée.  Boas 
n'a  pas  trouvé  un  intervalle  supérieur  à  trois  ans  pour 
séparer  le  traumatisme  de  la  découverte  de  la  tumeur.  Sterx 
admet  qu'après  deux  à  trois  ans  la  relation  causale  ne  pré- 

(1)  Th.  Bordeaux,  1902-03. 
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seule  plus  (le  vrnisciMhljiiicc  sci('iilili<|iM'.  Il  sciiihic  iiiciiM'fjuc 
ce  chilTic  soil  (h'jà  ('levé,  la  pliiparl  drs  «jis  se  (l('rl;if  ;iiit 
dans  l'aniKM'  (|ni  suit  le  Irauina. 

Quand  un  assez,  loni;  intervalle  S(''|)are  lacrideiit  de  la  dé- 
couverte  de  la  tumeur,  le  blessé  devra  établir  la  conlAnvité 
des  nuinifcslations  palholofiifiues  s'étant  succédées  de|)uis  le 
moment  où  il  a  élé  frappé  :  douleur,  gonllcment,  hématomes, 
iiodulcs  indurés,  su])purations,  cicatrices  (Raffaiollk).  Si, 
pendant  ce  temps,  la  i.mérison  a  paru  complète,  il  est 
impossible  d'admettre  la  probabilité  de  l'action  du  trauma 
tisme. 

L'â()e  de  la  victime  a  son  importance,  surtout  s'il  s'a.qit 
d'un  épithcliome.  Le  sarcome  se  voit  fréquemment  chez  les 
jeunes  sujets;  les  tumeurs  épithéliomateuscs  au  contraire, 
tout  en  ne  laissant  pas  absolument  indemne  la  première 
partie  de  la  vie,  augmentent  de  fréquence  dans  la  vieillesse, 
On  a  lixé  la  période  de  40  à  50  ans  chez  la  femme,  de  .")0  à  00 
ans  chez  l'honmie,  conune  étant  le  plus  favorable  à  leur  déve 
loppemcnt,  mais  on  n'a  pas  tenu  compte,  dans  l'établissement 
de  cette  moyenne,  de  la  mortalité  croissante.  En  rapportant 
le  nombre  des  cas  observés  au  nombre  des  sujets  exis- 
tant à  un  âge  donné,  on  voit  que  la  fréquence  va  toujours  en 
s'accroissant  au  moins  jusqu'à  75  ou  80  ans.  Plus  donc  le 
sujet  observé  sera  jeune,  plus  il  y  aura  de  chances  que  le 
traumatisme  ait  joué  un  rôle  dans  l'apparition  de  sa  maladie. 

Létat  de  santé  antérieur  de\rdi  être  aussi  examiné  avec  soin  ; 
si  quelques  cancers  peuvent  évoluer  en  laissant  au  porteur 
toutes  les  apparences  dune  santé  florissante,  la  plupart 
frappent  le  malade  de  déchéance  précoce.  L'amaigrissement, 
la  teinte  jaune  des  téguments  doivent  être  notés. 

On  devra  de  même  rechercher  si,  au  lieu  où  s'est  déve- 
loppée la  tumeur,  il  n'y  avait  pas  production  de  traumas 
répétés,  irritation  chronique.  Le  fonctionnement  de  l'organe 
en  cause  :  estomac,  intestin,  sera  soigneusement  examiné, 
quoique  la  nécessité  de  se  baser  seulement  sur  des  commé- 
moratifs,  sur  les  dires  du  patient,  enlève  beaucoup  de  sa 
valeur  à  cette  partie  de  l'enquête. 
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On  devra  noter  avec  soin  la  présence  on  l'absence  d'anU'- 
cédents  familiau.r.  Quoi  que  veuillent  prétendre  certains 
auteurs,  Tinlluence  de  Thérédité  n'est  pas  niable  :  il  y  a  des 
familles  à  cancer,  c'est  un  fait  d'observation  quotidienne. 
On  pourra  donc  tirer  un  certain  parti  de  l'étude  des  causes 
de  la  mort  chez  les  dilïérents  membres  de  la  famille  du  blessé. 

Enfin,  le  médecin  expert  ne  devra  pas  se  contenter  d'un 
examen  local.  Il  faudra  se  demander  si  le  traumatisme  n'a 
pas  seulement  provoqué  une  métastase,  une  greffe  nouvelle 
provenant  d'un  cancer  déjà  existant  en  un  autre  point  de 
l'organisme.  On  comprend  toute  l'importance  de  cette 
recherche  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  patronale. 

217.  —  On  s'est  parfois  demandé  si  l'état  d'affaiblis- 
sement général,  dans  lequel  un  traumatisme  place  un  indi- 
vidu, pouvait  jouer  un  rôle  dans  le  développement  d'un 
cancer  en  dehors  de  toute  action  locale.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  regarder  cette  action  comme  absolument  hypothétique. 
Tel  est  l'avis  de  Steun  et  celui  auquel  nous  nous  rangeons. 
Aucun  fait  scientifiquement  démontré  n'est  apporté  à  l'appui 
d'une  pareille  thèse. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  on  voit  que  la 
probabilité  du  rapport  entre  un  traumatisme  et  un  cancer 
subséquent  ne  peut  être  établi  «  qu'en  tenant  compte  de 
toutes  les  circonstances  proches  ou  éloignées,  primitives  ou 
secondaires  qui  ont  accompagné  ou  suivi  le  fait.  En  procédant 
ainsi,  on  peut  dire  que  c'est  seulement  dans  un  nombre  très 
limité  de  cas  qu'on  pourra  admettre  la  relation  de  cause  à 
effet  »  (Raffaellk).  Encore  certains  auteurs,  Furhiuxcer  et 
Kromc,  par  exemple,  affirment-ils  l'impossibilité  de  prouver 
la  production  d'un  cancer  intestinal  par  l'action  d'un  trau- 
matisme (1). 

Ouvrages  à  consulter  :  —  Moseu,  Traiima  und  Carcinoni.  Aertz. 
Sach.  Zcit.  1903.  —  Zeigleu,  Ueber  die  Bezieliuugen  des  Traunien 
zu  malignen  Geschiculsten.  Mûnch.  Med.  Woch.  1895.  —  Ribbert, 
Aertz.  Sach.  Zeit.  1898.  —  Becker.  —  Raffaelle.  — Stern,  etc. 

(1)  Soc.  môd.  int.  Horlin,  1897. 
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Maladies  de  la  nutrition 


Diabète. 


a)  Diabète  sucri'  :  Désaccord  sur  la  (luestion  du  diabète  Iraunuili- 
(|ue. —  Slatisliijuo.  — Klioloi^ic  :  lrauinati>ni«'  [)liysi(juo,  trauma- 
tisme moral.  —  (ilycosuric  transitoire  post  li'aumali<iue.  -  I)»'liut 
précoce  ou  tardif.  —  Symptomatol(\^ne.  —  Pronostic.  —  Patho^^f''- 
nie  etanatomie  pathol()i,d(|uo.  —  V'xpertise.  —  Air^ravation  d'un 
diabète  préexistant. 

b)  Diabète  in>iipi(le.  —  lUi<)lo<,Me.  —  Début.  —  Symptômes  el 
marclie.  —  Pronostic.  —  Patliogénie.  —  Expertise. 


a)  Diabète  sucré, 

218.  —  Lès  observations  de  diabète  ayant  suivi  un  trauma- 
tisme ne  sont  pas  précisément  rares.  Les  travaux  de  Fis- 
cher, (1)  Brouardel  et  Richardière  (2),  en  France,  ceux  de 
AsHER,  de  Erstein  en  Aliemaiîne  en  contiennent  un  bon 
nombre  d'où  les  auteurs  tirent  des  conclusions  sur  la  patbo- 
loi^ie,  la  symptomatoloirie.  la  marcbe  particulière  de  cette 
alTection.  Cependant  la  conviction  de  tous  les  praticiens  n'est 
pas  encore  entraînée  et,  dans  une  récente  discussion  à  la  So- 
ciété de  médecine  interne  de  Berlin  (Séances  du  9  avril  et  du 
Ornai  1901),  on  a  vu  se  manifester  les  opinions  les  plus  di- 
verses,  certains  médecins,  comme  Becker,  niant  l'influence 

(1)  Arc  h.  g  en.  m  éd.,  1802. 

(2)  Ann.  hyg.  pub.  et  méd,  lég.,  1888. 
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causale  du  trauuiafisuic  sur*  le  diabète,  d'autres eomuie  Hius- 
cni  i:li)  et  Sthais  ue  faisant  jouer  à  l'aceidcul  (|ue  le  rùie  de 
cause  occasionnelle,  tandis  que,  pour  la  plu|)art,  le  trauma 
tisme  peni  créer  le  diabète  pour  ainsi  dire,  de  toutes  pièces.  Le 
dTvsaccord  vi(Mit  peut  être  de  ce  que  nombre  de  points  restent 
encore  obscurs  dans  l'histoire  des  .glycosuries  en  liénéral. 

Les  statistiques  montrent  que  les  cas  de  diabète  posttrau 
mati(|ue  sont  assez  fréquents.  Jodry  réunissant  les  chilïres 
fournis  par  riiuKSiNoKM,  KnsTp:i.N,  Cantam,  arrive  au  chifire 
de  ï)  0  0  pour  létioloi^Me  traumatique,  sur  un  total  de  1.3G5 
cas  de  diabètes  de  toute  origine.  Dans  la  moitié  des  cas,  le 
traumatisme  aurait  porté  sur  le  crâne,  sans  qu'il  y  ait  lieu 
d'incriminer  le  traumatisme  d'une  région  déterminée  plutôt 
(|ue  dune  autre  :  on  trouve  avec  la  môme  fréquence,  comme 
siège  du  choc,  l'occiput,  le  front,  levertex,  les  tempes.  Cepen- 
dant Leroux  (1)  croit  que,  chez  les  jeunes  sujets  tout  au 
moins,  les  chocs  intéressant  l'occiput  seraient  plus  fréquents 
que  ceux  intéressant  d'autres  parties  du  crâne,  dans  l'étiologie 
du  diabète.  Dans  un  cinquième  des  cas,  les  traumatismes  de 
la  colonne  vertébrale  étaient  en  cause;  dans  un  vingtième 
des  cas  il  s'agissait  d'une  chute  sur  les  pieds;  dans  un  autre 
vingtième,  d'une  commotion  très  violente.  Dans  le  surplus 
des  cas  relatés,  soit  un  cinquième,  il  s'agissait  d'un  trauma 
tisme  ayant  touché  les  membres  ou  une  autre  partie  du 
corps,  principalement  l'abdomen  (presque  1  10  de  l'ensemble  : 
12  14o).  Il  ressort  donc  de  ces  chilïres  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  y  a  eu  soit  au  moins  une  commotion  très  violente 
des  centres  nerveux,  soit  un  traumatisme  ayant  pu  intéres- 
ser le  foie,  le  pancréas  ou  les  plexus  nerveux  en  relation 
avec  ces  organes. 

La  violence  du  traumatisme  est  relatée  dans  toutes  les 
observations.  11  y  a  eu  souvent  fracture  du  crâne,  surtout  de 
la  voûte,  quelquefois  de  la  base,  parfois,  mais  plus  rarement, 
blessure  de  la  substance  cérébrale;  s'il  n'y  a  eu  que  simple 
contusion,  le  choc  a  été   toujours   très   fort.  S'agit-il  d'un 

(1)  Grancher  et  CoMBY.  Traité  dea  mal.  des  enfanlf^. 
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chr.inlcMirnl  l^cllcl.il  du  s\str||ir  IKlNrllX,  il  Srlii  r;ilis<''  par 
llllt>   cllllli'   dllll    lieu    <   |c\c,     p,!!-    r\r|||plr.     MllMll,     |i'S    tr«'IUflia- 

lisrncs  (les  nirinhrcs  (|iii  (Mil  pinNoipK'  le  di.'ihclc  mit  toiijoiirH 
(Iclcrmlnc  d^s  h'siniis  d  une  iiraiidr  imporlîiiirr.  Si,  cxpiTi- 
iiKMilalciiK-nl.  on  a  pu  provni|iM'i-  l'apparition  du  siicrr»  dans 
los  urines  par  la  siiiiph'  h'sion  d  un  mif  p(''ripli('ri(pi«* 
(SciiiFi-,  Nikihkck)  il  y  a  lien  d(*  scdcinandrr  s  il  iM'sa;:il  |)as 
plutôt  d'une  ^Hycosurie  (pic  d'un  diabrlc  vrai. 

219.  Il  fan I  rapprocher  du  liauiiiali>nie  pli\  siipie  je  Iran 
inalisuKMnoral  :  IraNcur  vive,  (pii  a  une  n'elle  iniluence,  d  aj)rès 
('(^rtains  auteurs,  sur  la  producticui  du  diabète.  Le  cas  de  Hnoii 
MKH,  citi'  un  p(Mi  partout,  concerne  un  UM'canicicn  de  cliemiii 
d(*  l"(M'  (pii,  NoyanI  v(Miir  veis  lui    un   Irain.   ciul    ne    pouvoir 
éviter  la  collision.  Lémolion  (pi  il  en  ressentit  senilda  avoir 
joué  chez  lui  un  r(M(*  plus  ellicace  (pie  le  choc,   relativcMiient 
h\^er,  (|u'il  ('prouva.  Le  cas  de  N'kuc.klv  (l)est  de  inèine  ordr»» 
et  assez  typi(|ue.  Kniin  Stkhx  fait  une  place  spéciale  au  diabète 
se  niontrant  dans  les  névroses   trauniati({ues.    De   fait    lin 
llu(MU*e   étioloi.:i(pie   d(\s   dé|)ressions  morales  est  l)ien  connu 
et  tel  diabéli(iue  n  a  vu  les  premiers  syinpt(*)mes  de  son  mal 
qu  après  des  revers  de  fortune  ou  de  irrands  cliairrins.   La 
névrose  Iraumatique  avec  tout  son  cortèi^e  d'inquiétudes  ne 
peut  faire  exception  à  la  rèiîle. 

220.  —  11  faut  connaître,  pour  ne  pas  la  confondre  avec  le 
vrai  diabète,  la  gliico^urie  transitoire  notée  si  souvent  après 
un  traumatisme  quelconque.  Se  montrant  quelques  heures 
après  l'accident,  elle  peut  ne  durer  que  ({uelques  jours,  mais 
elle  peut  aussi  se  prolonger  plusieurs  semaines.  Si  on  la  recher- 
chait systématiquement,  peut-être  serait-on  étonné  de  sa 
fréquence.  Cadkac  et  Maic.nox  (2)  l'ont  constamment  trouvée 
chez  les  individus  atteints  de  fracture  et  elle  persisterait 
trois  semaines  à  un  mois;  ils  l'ont  notée  souvent  dans  les  cas 

(1)  Rev.  Méd.,  1901. 

(2)  Lyon  médical,  11X)2. 
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(le  coiihisioii  musculaiio,  (HK'I([iu'f()is  dans  l'entorse.  La 
(|uantilé  de  i^lycose  éliminée  peut  élre  très  minime,  ne  pas 
dépasser  0,1  pour  100,  mais  elle  peut  aussi  être  très  abon- 
dante, atteindre  et  dépasser  20  à  'M  !<rammes  par  litre;  ce 
(pii  earaet(''rise  celle, i^Hycosurie.  c'est  fju'elle  ne  s'accompagne 
d'aucun  des  signes  du  diabète. 

La  (jlj/coi^urie  alimentaire  a  été  trouvée  aussi  chez  des  blessés, 
en  particulier  dans  les  traumatismes  ayant  |)u  intéresser 
directement  ou  par  commotion  les  centres  nerveux,  alors 
(|u'aucune  trace  deglycose  n'avait  été  décelée  dans  les  urines. 

Contre  l'opinion  de  Naunvx  (fui  réservait  son  pronostic, 
nous  nous  rangerions  plutôt  à  l'avis  de  Roques,  (jui  croit  à 
l'absolue  bénignité  de  ces  glycosuries. 

Cette  glycosurie  éphénière  soit  spontanée,  soit  alimentaire, 
mérite  d'être  connue,  pour  qu'on  ne  puisse  pas  attacher  à 
son  existence  une  importance  qu'elle  n'a  point. 

221.  —  Le  diabète  traumatique  lui-même  peut  se  montrer 
rapidement,  ou,  au  contraire,  tardivement,  et  sa  marche,  son 
pronostic  sont  dilïérents  dans  les  deux  cas.  Précoce,  le  dia- 
bète apparaîtra  dans  les  dix  jours  qui  suivront  le  trauma- 
tisme ;  tardif,  il  pourra  ne  se  montrer  que  plusieurs  mois 
après  l'accident  ;  dans  un  cas  de  Brouardel,  un  an  s'était 
écoulé  avant  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines.  Dans 
un  autre  de  Fjierichs,  l'intervalle  avait  été  de  4  ans.  Le  fait 
parait  déjà  bien  douteux,  et  a  fortiori,  plus  étranges  encore 
nous  paraissent  les  alîirmations  de  relation  de  cause  à  effet 
lorsque  ;>,  6,  10  ans  se  sont  passés  depuis  l'accident.  Sur  les 
vingt-cinq  cas  réunis  par  Brouardel  et  Richardière,  8  avaient 
débuté  dans  les  deux  premiers  jours  ;  4,  dans  la  semaine 
suivante  ;  5,  de  la  troisième  à  la  sixième  semaine;  3,  dans  les 
deux  mois;  2,  dans  le  troisième  mois;  1,  du  quatrième  au 
cinquième  mois. 

222.  —  Les  symptômes  du  diabète  traumatique  offrent  peu 
de  particularités  :  on  observe  de  la  polyurie,  de  la  poly- 
dipsie;  la  polyphagie    manciue  souvent;  la  glycosurie  quel- 
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(|U('fois  Jissc/ clrvcc  pciil  iii;iii(|ii('|- il  ccrhii iics  lu-urcs  et  siihir 
(•(Tiaiiics  vjirinliniis  sous  des  iiiMiicncrs  dr  rr''t,MiiM*  ou  de 
(l«''|U('ssioiis  iiioi'jilrs.  Il  \  Il  (Ir  r;iNiai;^M*issf'iM»'iil .  de  l.i  ji^rte 
de  lorces.  souvrui  drs  le  di'hul.  Les  IrouMrs  i\('S  sciis  sont 
rcliilivcnicul  tares,  mais  les  aulrcs  syniplônirs  iirTv^ux  sont 
au  couliairo  assez  fi(''(|urn(s  cl  iuipoilanls  poui  fjuf 
Hnoi  AithKi.  el  HicuAithiKiti:  eu  lassrnl  iiiir  t'ara('l(''risli(|iic  du 
diahèlc  h'auuiali(|U('.  Ils  alTcctcul  la  scnsihihilih',  I  intrd- 
lii»('n('(\  la  uirulalih'.  Les  IrouhIcs  de  la  scnsihilih'  sont  \vs 
plus  noud)r(Mi\:  il  v  a  (l(\s  zones  dancslliesic,  (pirhpicfois  de 
riiyperrstlK'sic,  mais  suiionl  i\i's  douleurs  irhcllcs,  des  n<''- 
vrali^ios  d'inlcnsih' varlahlc.  Du  côlc  de  I  iulcliii^onco,  on  voit 
d(*  la  inc'dancolic,  de  rhypoccuidric.  ilulin,  on  peut  ohsrTVfT 
dos  triMuhlenuuils,  dos  voiiii^rs,  (pichpicfois   dos   paial\sies. 

223.  —  Le  pronostic  du  diabolo  post-lrauinatiquo  est  trôs 
hônin  dans  ios  ca^  à  début  précoce.  Aussi  cos  cas  donnont- 
ils  trôs  raronicnt  lieu  à  une  oxporlisc  niôdico  lôi^alo.  Los 
troubles  disparaissent  dans  un  délai  variant  entre  quelques 
semaines  et  (juehiues  mois.  On  peut  cependant  voir  les  symp- 
tômes se  proloui'or  davanlai»e  et  la  iruôrison  pourtant  se 
produire;  le  cas  de  Biiouaiku,  où  le  diai)ètcdura  plus  d  un  an 
et  guérit  linalcment,  est  assez  démonstratif.  Certains  symp- 
tômes nettement  défavorables  dans  les  cas  de  diabète  vul- 
iiaire  n'ont  pas  la  mémo  importance  dans  les  faits  ((ui  nous 
occupent  ici  :  ainsi  1  albuminurie  peut  être  très  abondante 
dès  le  début  sans  assombrir  pour  cela  le  pronostic.  Il  eu 
serait  autrement  de  l'albuminurie  tardive. 

Le  diabète  tardif,  au  contraire,  est  d'une  grande  gravité; 
ici  la  guérison  est  seulement  l  exception.  La  maladie  suit  sa 
marche  ordinaire,  sans  amélioration,  et  l'issue  fatale  est  pour 
ainsi  dire  la  règle.  Chez  les  jeunes  sujets,  en  particulier,  la 
terminaison  par  la  mort  est  ordinairement  rapide. 

224.  —  Si  l'histoire  clinique  du  diabète  post-traumatique 
est  bien  connue,  sa  pathogénie  est  pleine  d'obscurité.  On  a 
bien  parlé  des  expériences  de  Claude  Bernard  et  des  lésions 

9. 
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(lu  syslèmo  nerveux  par  les(juelles  il  provcxiuait  le  dialx'te 
expérinieulcil  ;  mais  il  n'est  jamais  arrivé  ainsi  (ju'à  produire 
une  glycosurie  passa.ij:pre.  Si  lOii  |)f'iil  facilement  expliquer 
par  dos  lésions  du  système  nerveux  central  la  glycosurie 
é|)liémére  des  traumatises,  il  n'en  est  plus  de  même  des  cas 
dediabèle  persistant.  Pour  certains  auteurs,  Beckek,  Kdsteix, 
etc,  auxrpiels  il  laut  rattacher  Hiuschfeld  et  Straus  (jue 
nous  avons  cités  déjà,  le  tempérament,  la  prédisposition 
du  blessé  jouent  un  grand  rôle.  En  fait,  si  on  a  noté  cette 
prédisposition  dans  quelques  cas,  dans  la  plupart  on  n'a  rien 
pu  relever  dans  les  antécédents  des  blessés  devenus  diabé- 
tiques. S'agirait-il  d'un  diabète  latent?  C'est  là  une  pure 
hypothèse,  sans  preuve  à  l'appui. 

L' anatomie  pat  h  olo(j  iqur  n'apporte  \ms  plus  de  lumière  sur  la 
question.  On  a  bien  trouvé  des  lésions  des  centres  nerveux 
dans  un  certain  nombre  d'autopsies  mais  ces  lésions  sont  très 
dissemblables  entre  elles.  Certaines  sont  bien  en  accord  avec 
les  expériences  de  Claude  Beiinaiid  :  congestion  du  bulbe,  hé- 
morrhagie  légère  du  plancher  du  quatrième  ventricule;  mais 
pour  d'autres,  le  rapport  est  plus  obscur  entre  la  lésion  et 
le  diabète  :  lésions  de  l'épendyme,  dilatation  des  ventricules 
cérébraux,  etc.  De  plus,  bien  des  lois,  aucune  lésion  appré 
ciable  n'a  été  rencontrée;  cependant  à  cause  de  Tintensité 
du  traumatisme  causal,  on  peut  supposer  une  altération  des 
cellules  bulbaires  échappant  à  nos  investigations.  Peut  être 
aussi  faut-il  adineltre  un  trouble  profond  de  la  nutrition 
sous  l'iniluence  de  désordres  fonctionnels  du  système  nerveux. 
L'apparition  de  la  glycosurie  et  môme  du  diabète  dans  la 
névrose  traumatique  serait  assez  en  faveur  de  cette  opinion. 

225.  —  L'expertise  d'un  cas  de  diabète  traumatique  (nous 
laissons  de  côté  la  glycosurie  légère  post  traumatique)  pVé- 
sente  à  résoudre  les  questions  suivantes  : 

Y  a-t-il  eu  détermination  du  diabète  par  l'accident? 

Y  a-t-il  eu  aggravation  par  l'accident  d'un  diabète  préexistant? 
Quel  est  l'avenir  du  malade? 

Quelle  est  l'incapacité  de  travail  résultant? 
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Si  Ir  (liiilH'lc  il  «'le  cnnst.'ilr  iiNiiiil  I  ;icci<|iii  I ,  l.i  |irr>iiii(*rr 
(|ii('sti()ii  ii'olTir  .'iiiciitic  <liniriilli'  cl  il  m  est  do  inriiif  si  un 
('xamiMi  Sf'riciix  «1  icci  :i  imomIh'  r.ihscncr  du  siicrn  dniis  1rs 
urines  avaiil  rjiccidi'ul.  Il  u  «n  est  |)lu.s  ainsi  dans  les  cas  ou 
nuruno  anal\si'  n  a  vlr  failr  «1  c'ost  rt»  (|ui  so  iiroduit  Ir  plus 
souvciil.  (!('llr  (-(iiisidi  raliuii  iimiilrr  riMi|M»rtaii(M>  r|u'il  y 
aurait  à  faire  IVxaincn  i\i'S  mines  de  toiil  Mrssé  se  présen- 
tant devant  \c  médcM'in  pour  la  constatation  d  un  sinistre.  I)e 
mémo,  tout  cxpfM't  di^vrait  suivre  la  rèirle  posée  f)ar  linoiAMDKL 
et  UiciiAiiiHiMi:,  d'examiner  les  mines  de  tout  blessé  coiiliéà 
son  appréciation  :  il  y  trouverait  |)eut-étre  I  (,'xplicalion  de 
bon  nombre  de  troubles.  Mn  labsence  de  tout  renseiiinement 
sur  la  préexistence  du  diabète,  on  |)ourra  avoir  de  fortes  |)ré 
som|)tions  poui'  ou  conire  la  nature  traumatiipie  de  cette 
alTection  en  se  basant  sur  Texamen  du  malade.  Le  sièi:e  du 
trauma  n'est  pas  d  une  im|)ortance  majeure  puiscjne  la  partie 
du  corps  alTectée  peut  étr(»  ([uelcoïKjue;  ce|)endant  on  aura 
présent  à  l'esprit  cette  notion  (jue  les  traumatismes  directs 
ou  indirects  des  centres  nerveux  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
fréipienunent  suivis  du  diabète.  Linterroiratoire  du  malade 
devra  porter  surtout  sur  les  signes  du  diabète  inconnus  du 
vulgaire  :  anthrax,  phlegmons,  balanite,  etc.  11  pourra  ainsi 
révéler  l'existence  probable  du  diabète  antérieurement  à  1  ac- 
cident. Enlin  l'évolution  est  assez  caractéristi(jue  :  le  blessé 
ne  sendjle  i)as  guérir  de  son  accident  dans  les  délais  ordi- 
naires :  il  accuse  des  névralgies  plus  ou  moins  violentes,  le 
système  nerveux  est  touché  profondément,  il  y  a  un  manque 
complet  d'énergie;  telles  sont  les  bases  sur  les([uelles  Buor- 
AunFx  et  RicuARDiÈRE  établissent  le  diagnostic  du  diabète 
traumatique. 

226.  —  L'aggravation  d'un  diabète  déjàexistant  est  beaucoup 
plus  ditlicile  à  établir.  Cette  aggravation  est  possible;  elle 
est  parfois  vraisemblable.  Sterx  en  cite  trois  cas.  Littex  (1) 
a  rapporté  un  cas  où  une  contusion  du   testicule  chez   un 

(1)  Soc.  méd.  int.  Berlin,  6  mai  1901. 
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diabrti(iue  aviTo,  portour  de  If'sions  tuherculousos  avancées, 
produisit  le  coma  au  bout  de  (pKdfjues  jours.  On  pourra  donc 
incriminer  le  traumatisme  lorsqu'un  diabétique,  qui  travail- 
lait normalement  jusque  là,  voit,  après  son  traumatisme, 
subitement  ses  forces  diminuer  en  même  temps  que  sa 
glycosurie  augnuMite. 

L'avenir  du  malade  ressort  assez  de  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  sur  la  distinction  à  établir  entre  les  cas  à  début 
précoce  et  ceux  à  début  tardif.  Nous  n'insisterons  donc  pas. 
Nous  ferons  remarquer  cependant  (jue,  les  cas  à  début  précoce 
évoluant  toujours  rapidement  vers  la  guérison,  rexamen  des 
urines  dès  le  début  permettra  de  fixer  avec  la  plus  grande 
probabilité  la  nature  traumatique  ou  constitutionnelle  du 
diabète,  par  la  suite  des  événements.  Si  l'on  voyait  une 
glycosurie  constituée  dès  la  première  heure  persister  indé- 
liniment  il  y  aurait  les  plus  grandes  chances  pour  qu'il 
s'agit  d'un  diabète  préexistant.  Nous  avons  vu  aussi  que  le 
pronostic,  même  dans  les  cas  prolongés,  n'était  pas  toujours 
mauvais  et  qu'on  avait  vu  la  guérison  se  produire  après 
deux  ans. 

La  question  de  l'incapacité  de  travail  résultant  du  diabète 
sera  traitée  dans  la  troisième  partie. 

2°  Diabète  insipide. 

227.  —  L'histoire  du  diabète  insipide  post-traumatique  est 
calquée  sur  celle  du  diabète  sucré  de  même  origine.  Quelques 
points  seulement  méritent  d'être  mis  en  relief. 

L'origine  traumatique  de  cette  afïection  serait  relativement 
plus  fréquente  que  pour  le  diabète  sucré  (Stern).  Les  coups 
très  violents  sur  la  tète,  intéressant  ou  non  le  cerveau,  sont 
incriminés  le  plus  fréquemment  ainsi  que  les  commotions 
générales. 

On  a  beaucoup  plus  rarement  noté  la  blessure  des  autres 
parties  du  corps  :  région  dorsale,  région  lombaire,  etc. 
Quant  aux  influences  psychiques  :  frayeur,  émotion  etc., 
nous   admettrons   volontiers  avec  Stern   qu'elles   agissent 
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pallies. 

228.  Le  (Irhnl  ;\  lieu  (1rs  le  jniir  iiiriiic  (!«'  laccidriil,  ou 
loiit  au  uioius  (iaus  la  prcuiirrc  scuiaiuc.  .huun  (\  n'a 
rch'Vr  (|u  un  cas  où  il  sVsl  ('•coule  plus  de  (|uiM/(' joui  s  a\  aul 
les  premiers  syinpIoMH'S.  L'apparili(Hi  de  la  polyuiir  «1  de  la 
polydipsie  se  fini  hrusjpieineiit .  l.e  hless*'»  peul  «"lir'  pris 
d Une  st)if  inlense  aussilôl  (piil  reprend  connaissance.  La 
(pianlilé  d'urine  ('inise  peul  varirreiilrr  .'i  cl  i.'ililies;  illc 
(^sl  en  ino)(Uine  de  10  à  l.'J  lilics  d  un  liipiidc  claii",  limpide, 
(le  densilé  li*ès  laihle.  (lelle  polyurie  p(  uî  disparallre  à 
('(M'iains  mom(Mil  et  parliculièremenl  s  il  y  a  un  accès  ff-bril*'. 
Il  n  y  a  ni  poiypha.iifie,  ni  troubles  i2:astri(jUos,  ni  amaiirris- 
semenl.  La  (lis|)arilion  se  fail  liéïK'rab'iiieul  pioi^r-essiveim'ul 
(M  la  pluparl  d(\s  cas  i»uérissent  dans  un  délai  maximum  de 
(iuel(|ues  mois,  sans  laisser  une  alléralion  ipielcoinpie  de  la 
santé.  Quelquefois  il  y  a  passai.'^c  à  l'état  chronnpio  sans 
trouble  de  l'état  général.  Lnlin,  mais  très  rarement,  che/ des 
prédisposés,  on  voit  le  patient  tond)er  dans  le  marasme,  la 
nutrition  S(^  trouble  profondément,  tout  travail  devient 
impossible;  tous  ces  cas  eux  mêmes  sont  parfois  suscep- 
tibles de  guérison  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié, 
surtout  basé  sur  l'emploi  de  la  suggestion. 

229.  —  Nous  avons  montré  condjien  la  pathofjénie  du 
diabète  sucré  traumatique  était  mal  connue;  nous  ne  retrou- 
verons pas  les  mêmes  obscurités  à  propos  du  diabète  insipide 
et  sa  marche  ordinaire  nous  permet  d  en  conq:)rendre  le 
mécanisme  probable.  Le  choc  sur  la  tète,  la  commotion 
générale  produit  une  lésion  légère,  limitée,  causant  une 
irritation  plus  ou  moins  durable  du  centre  de  la  polyurie; 
Lexpérience  faite  par  Claude  Berxaud  sur  les  animaux  est 
ainsi  reproduite.  I*lus  tard,  lorsque  cette  lésion  évolue  vers 


(1)  Contribution   à  l'étude   du  diabète    traumatique.  Th.  Lvon, 
1897-98. 


200  LES    ACCIDENTS    DU    TRAVAIL 

la  ^uérisou,  la  cause  cessant,  ïcïict  cesse  aussi,  la  polyurie 
disparait. 

230.  —  Los  rrgles  à  suivre  pour  l'expertise  des  cas  de  diabète 
insipide  traumatique  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous 
avons  données  pour  le  diabète  sucre.  Ces  cas  donnent  lieu 
d'ailleurs  à  peu  de  diiïicuUés  à  cause  du  caractère  ordinaire- 
ment passager  que  nous  avons  noté.  Le  pronostic  pour 
l'avenir  devra  être  réservé  puisque  certains  cas  ont  abouti  à 
un  trouble  notable  de  la  santé.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
qu'on  ne  soit  pas  fixé  au  bout  de  quelques  mois  sur  la  marche 
future  des  événements.  Un  individu  chez  qui  le  passage  à 
l'état  chronique  se  fera  sans  aucun  trouble  de  la  santé,  sans 
désordres  psychiques  appréciables,  ne  verra,  pour  ainsi  dire 
jamais,  cet  état  s'aggraver  dans  la  suite. 

Ouvrages  a  consulter  :  Righardière,  in  Tr.  de  méd.  Brouardel  et 
Gilbert.  —  Roque,  Les  glycosuries  non  diabétiques  (Actualités  médi- 
cales). —  M"*"  Bernsïein  Kohan.  Th.  Paris,  1890-9L  —  Stern.  — 
Becker. 

II 

Goutte. 


Nature  du  traumatisme.  —  Action  de  la  blessure.  —  Goutte  et  bles- 
sure antérieure.  —  Traumatisme  moral  et  goutte. 


231.  —  L'influence  du  traumatisme  sur  l'apparition  des 
accès  de  goutte  n'est  pas  douteuse.  Elle  est  bien  connue  de 
tous  les  goutteux,  et  les  médecins  l'observent  fréquemment. 
Cependant  son  histoire  tient  peu  de  place  dans  la  médecine 
des  accidents  du  travail,  à  cause  de  la  rareté  de  la  goutte 
dans  la  classe  ouvrière. 

Peut  être,  dans  les  cas  où  la  douleur  est  extrêmement  vive 
aussitôt  après  l'accident,  n'y  a  t-il  que  révélation  d'un  état 
pathologique  existant  déjà  dans  une  articulation.   Mais  tous 
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les  fails  lie  pciivriil  |),is  jiiiisi  s'rxpli(jii<'r.  Le  ti:niiii;ilismc 
causiil  p(Mil  ('trr  une  fincliirc  ou  iiim'  Iiixiilioii,  (|iif'l(|iicf()i> 
une  eiihusc,  pjirfois  hm'Iiic  iiioiiis  (\[n*  cela  :  un  clioc  l<'*;^'fr, 
une  (Icchiiurc  de  l'onulc  (ScruAMcuti:).  I/a|>|)ariti()ii  de  la 
iroulle  a  lieu  ra|)i(lenieMl,  le  plus  souvent  dans  les  2i  heures 
(|ui  suivent  laccidenl  et  le  d(''hut  se  fait  par  le  sei;nienl  d»' 
niend)re  Irauniatisi».  L'attacpie  de  iroulle  suit  son  cours  ré;;u 
lier,  sans  (piil  y  ait  aucune  partieidarité  à  sii^nialer*. 

232.  —  il  |)eut  parfois  arriver  (|ue  l'endroit  blessé  eons- 
litue  un  point  d(*  moindre*  résistance,  où  se  localisera  |)lus 
tard  la  i»ouUe.  Lkcoik.hk  (1i  cite  un  fait  de  ce  ii:enre  :  le  sujet 
avait  reçu  dans  son  enfance  un  coup  de  feu  ayant  contu- 
sionné la  jambe  et  ce  point  était  le  siè.ije,  dans  son  à.i.'^e  mur, 
des  déterminations  goutteuses. 

Eidin  les  accidents  du  travail  peuvent  avoir  une  autre 
action  sur  l'apparition  des  crises  goutteuses,  sans  (pi'il  y  ait 
trauma  à  proprement  parler  :  une  émotion  vive,  une  frayeur 
peuvent  provoquer  l'accès. 

233.  —  Dans  tous  Içs  cas,  le  médecin  expert  ne  devra 
conclure  aHirmativement  que  si  l'intervalle  ayant  séparé 
l'accident  de  l'apparition  des  douleurs  est  très  court.  Déplus 
il  est  évident  que  la  diathèse  joue  le  rôle  principal  dans 
l'évolution  des  troubles  pathologiques.  Il  est  même  possible 
que  l'accident  ne  puisse  être  cause  déterminante  qu'autant 
que  le  sujet  était  en  imminence  d'accès  goutteux  :  un  point 
certain  c'est  que  tous  les  traumatismes  n'ont  pas  les  mêmes 
efïets  fâcheux  chez  tous  les  goutteux  même  avérés.  Disons 
en  terminant  que  l'apparition  d'un  accès  de  goutte  post 
traumatique,  fût  il  le  premier,  ne  cause  évidemment  aucun 
préjudice  sérieux  au  blessé  pour  lavenir.  11  ne  s'agira  jamais 
que  d  incapacité  temporaire. 


1)  Traité  de  la  goutte,  Paris,  1884. 
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234.  —Si  l'on  n'a  en  vue  (|U(' les  inaiiifestatioiis  (l'tirllirilos 
sèches  localisées  à  une  articulation  uni(iue  à  la  suite  d'un 
trauniatisnie  plus  ou  moins  violent,  on  doit  en  reconnaître 
la  fié(iuence.  Maison  ne  retrouve  au  contraire,  dans  la  littéra- 
ture médicale,  (junn  nombre  intime  d'observations,  où,  au 
début  d'un  rhumatisme  chronique  déformant  polyarticulaire, 
il  yaiteu  traumatisme.  Dans  la  thèse  de  HaimonCI),  on  relève 
bien  un  cas  douteux,  oii  à  la  suite  d'une  chute  assez  violente 
il  y  eut  impotence  pres(|ue  complète;  dans  la  thèse  de 
LecogOiNnier  (2),  l'observation  111  vise  de  même  une  femme 
déjà  touchée  par  la  maladie  et  chez  laquelle  après  une 
fracture  de  l'avant  bras,  il  y  eut  une  ai>gravation  brusque 
des  symptômes;  nous-mêmes  avons  eu  occasion  d'observer 
un  cas  net  de  rhumatisme  déformant  dont  le  début  remontait, 
d'après  le  sujet,  à  un  traumatisme  de  la  main.  En  somme  le 
nombre  de  faits  relatés  est  encore  trop  petit  pour  permettre 
de  faire  1  histoire  d'un  rhumatisme  chronique  déformant 
post-traumatique  dont  l'existence  ne  nous  parait  pas  prouvée. 


(1)  Le  rhurnatifinie  chronique  déformant.  ïh.  Lyon,  1897-98. 
i2)   Contribution    à    l'étude  du  rhutnati^nœ  noueux.  Th.  Paris, 
1901  02. 
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Maladies  de  l'appareil  respiratoire. 


P.NKr.MOMK 


Confusion  soiiNcnl   failo    (^mIit   1rs   dilTt'i'rnlv    chii»    iiinaiiun.itoiros 

|)os(   (iMiiin;ili(|U('s  du  poumon. 
(I)   PntMinionio  par  h'auniatisnie  du  lliorax. 
Stalisli(|u«^    -    Pallio^«'Mii(\   —    Kliolo«,Mo.      -  |)al('    du    dihut  :    ^on 

iniporlance.  —  Syniptôinos.  —  Conjplications.  —   IM'onoslic.  — 

Kx|)ei'tiso  :  —  on  cas    do    \'\v;      -    après    djVos.    —    ïniluoncc   do 

l'ôtat  antôri(Mir. 
b)  Pnoumonio  par  trauinatisnio  ôloi«i:nô. 
Division.  —  Traunialisnies  ayant  porto  sur  lo  pnouniof^aslrlcjuc  — 

Traumatisnies  crAnions.  —  Traumatismos  ayant  oocasionno  uno 

roniinotioni?ônôralo.  —  IMiounionio  parrofroidissoinont,  insolation, 

brùliu'o. 


236.  —  Los  autours  no  sont  pas  d'accord  sur  co  (\u"\\  faut 
ontondro  par  pneumonie  traiimatique :  on  a  voulu  confondro 
sous  co  titro  los  piunnnonios  iohairos  proproniont  ditos.  los 
bronclio-pn(Hinionios,  los  piiounionios  intorstitiollos  ditos 
dissôquantos,  collos-ci  plutôt  fonction  do  liantjrôno.  On  a 
distinguo  los  pnounionios  traumati(|uos  proproniont  ditos,  où 
lopounion  ost  blossôdiroctonionl  ot  los  pnounionios  contusivos. 
sans  losion  apparonto  do  la  paroi  (Litten),  division  (jui  no 
soinble  pas  présenter  un  rool  intérêt.  11  en  ost  do  mémo  de 
coUo  proposée   par  Sterx,   on   pnounionios   Iohairos  aiguës 
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ty|)i(Hi('s,  pMciiMionics  ;»!  \  |>i(|iM's  avec  iiili  llratioii  pulmonaire 
(■'Ici  1(1  lie.  iHiciiiiKHiics  à  foyer*  (I  i  n fi  il  rai  ion  iicllciiiciit  localise''. 
11  seinhic  n'y  avoir  là  (iuiuk.'  dilTérence  d'inlonsilé  dans  les 
synipl(')ni('s  (•lini(pios  vl  dans  l'cMal  i^énéral,  (jni  no  parait  pas 
juslilicr  la  fornialion  do  ^^roupos  vraiment  distincts. 

Laissant  de  cùtc  les  cas  où  la  voie  d'infection  est  évidente  : 
plaie  (lu  i)()um()ii  |)ai'  un  corps  extérieur  ou  par  une  côte 
fi'arlur(''e,  nous  étudierons  d'al)ord  les  pneumonies  lobaires 
vraies  dues  à  un  traumatisme  du  thorax  sans  plaie  apparente. 
Mais  nous  ne  pouvons  oublier  que  des  traumatismes  éloignés 
ont  été  ineriniinés  et  nous  discuterons  donc  la  possibilité  de 
lésions  pulmonaires  dans  les  cas  où  le  thorax  n'a  pas  été 
lésé. 

a)  Pneumonies  par  traumatisme  du  thorax, 

236.  —  La  pneumonie  par  traumatisme  du  thorax  est  une 
alïection  d'une  rareté  relative;  d'après  Proust,  sur  100  trau- 
malismes  sérieux  du  thorax,  4,5  seulement  seraient  suivis 
de  pneumonie.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Urmks,  il  est 
possible  (jue  bon  nombre  de  ces  cas  restent  méconnus,  l'état 
général  du  blessé  ne  permettant  pas  un  examen  local  précis. 
Ce  même  auteur  a  pu  recueillir  67  cas  où  la  relation  entre  le 
trauma  et  l'affection  pulmonaire  est  bien  prouvée.  Ceux  qui 
n'ont  voulu  voir  qu'une  simple  coïncidence,  semblent  avoir 
été  guidés  plut(jt  par  des  conceptions  théoriques  que  par 
l'observation  des  faits. 

237.  —  t  priori,  la  possibilité  de  la  pneumonie  traumatique 
est  nettement  démontrée.  Les  recherches  etiectuées  tant  sur 
rhonnne  que  sur  les  animaux  montrent  que  l'on  ne  peut 
considérer  les  voies  respiratoires  comme  dépourvues  de 
micro  organismes;  en  dehors  de  toute  alïection  antérieure,  on 
trouve  tout  particulièrement  le  pneumocoque  végétant  dans 
la  gorge,  et  même  dans  les  bronches.  Il  est  à  l'état  d'hôte 
inofîensif  maintenu  en  respect  par  les  défenses  naturelles  de 
l'organisme,  jusqu'au  jour  où  un  événement  vient   troubler 


MAi.Ahii>   i»i    iM'i'\ui;ii.   m  "^l'iHA  miui  211 

l;i  rcsishiiH'c  {\i'  I  iii(li\  i<lii  ;i  I  iiifiilinii.  (  .r  joui  In  h-  |»iii-iiimm 
(•o(|ii('  N('rr;i  s;i  \  ii  iilrncc  sr\;iMcr  cl  l;i  piirtiinonir  joli;iii<- 
sera  Irrs  rnindciiiciil  cmisliliKM'.  Xtnis  n  iiisisIcnHis  |i,in  mii- 
CCS  fiiils,  a('iii('llriii(>iil  (jr  iiolioii  (-oiiiaiilc,  cl  siillisaiiiiMciil 
(iciiioiilrt's  |)af  l.i  Micdcciiic  cxjM'r'iiiH'Mlah'.  i)i\  je  Iraiima- 
lisiMc  jH'iil  iiolalticiMciil  iiKMJilicr  les  (-oiidilioiis  (\i'  dcfciisc 
(lu  p(MiMi<)M,  soil  (|u  il  crcc  di'S  foycis  d  liciii()rrliai!ics,  des 
cxlravascineiils  saiiLiuiiis  où  le  rni^io  ori^anisme  hoiiveia  un 
cxccdlenl  lerrain  de  culhirc,  soil  (juil  li-oid)le  le  foiiclioMiic- 
iiicid  du  sysiènie  ucincux,  au  rôle  si  iuipoilanl  dans  la 
phai^ocylosc. 

Ou  ne  pcul  uiei"  d'ailleurs  (jue  d  autres  causes  peuNcut 
|)uissanuu(Mil  aider  l'actiou  du  ti'auuialisuie  :  ou  sait  coud)icu 
relliylisuK*  l'a  voii  se  IV'noIuMou  du  pucuuiocoijue  ;  lcsuruicuai:c 
met  aussi  eu  làclKUise  |)ositiou  liudividu  alteiul  de  pneu 
uiouie;  l'état  local  du  j)ouu)ou  a  aussi  sou  iullueuce  :  une 
hrouchite  chi'oui(|ue.  uu  foyer  de  tuberculose  paraisseut 
jou(M'  un  rôle  iuipoilanl  daus  l'appariHiMi  d  Une  infccliou 
ultérieur(^  Kuliu,  certains  individus  seud)leut  |)r('*disposes  |)lus 
particulièi(MU(Md  aux  inf(^ctious  par  uu  luicrohe  déterniiru' : 
Nkttkk  l'a  lait  reniarciuer,  il  y  a  des  familles,  des  iudi\idus 
à  pneuniococcies. 

238.  —  Le  nombre  des  cas  connus  de  [)neuuiouie  trauma- 
tique  permet  do  tracer  nettement  l'Iiistoirc  de  cette  alïection. 
Le  traumatisme  qui  lui  donne  naissance  est  généralement 
d'une  très  i^rande  violence,  quoiqu'on  puisse  relever  de  très 
i>rosses  dilTérences  dans  le  deiîré  de  cette  violence;  dans 
])lusieurs  observations  en  elïet,  nous  notons  la  chute  de 
l'individu  seulement  de  sa  hauteur  à  la  suite  d'un  faux  pas; 
le  plus  souvent,  pourtant,  il  saisit  d'une  chute  d'un  lieu 
élevé,  d'un  écrasement  partiel  de  la  cage  thoracique  avec  ou 
sans  fracture  de  cotes,  d'un  tamponnement  entre  deux  wagons, 
d'un  coup  de  i^oing  ou  d'un  coup  de  pied. 

La  date  de  début  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
établir  la  relation  causale.  On  peut  la  fixer  soit  par  l'appari- 
tion du  frisson,   soit  par  les  signes  objectifs  ordinaires.  Le 
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Irissoii  initia!  a  (''l(''  considère  coiniiic  rare  par  certcniis 
aiit(Mirs  :  Iîiiiiikk.  1*h()ust,  1*kzkhat,oii  paiticulier.  GepeiHlaiit 
nous  le  \oyons  ('xpli(il('ni''iil  noié  dans  plus  de  la  moitié 
des  observations.  Il  es!  parfois  j)ré('oee,ap|)araissant  10  heures 
ai)rès  la  contusion  Ihoracique.  i^éiiéralenient  du  j)renner  au 
(pialriènie  jour.  Kn  se  basant  sur  co  syniplônie,  sur  l'élé- 
vation brusque  de  ten»p(''rature  ou  sur  les  sii»iies  stéthos- 
copi(pies,  le  d('d)nt  peut  être  tixé  au  plus  tard  le  cinquihiiP 
jour  aprèxraccidentilJiwik^,  Tholnot,  Sterx,  Litten,  Becker, 
Uaffaelle).  Toute  pneumonie  apparaissant  hors  ce  laps  de 
temps  n  est  pas  une  pneumonie  traumatique.  On  a  appli(|ué 
celle  épitlictc  à  des  alïections  dont  le  début  s'est  montré 
plusieurs  semaines  après  le  traumatisme;  c'est  oublier  que 
la  pneumonie  est  une  maladie  c|ui  menace  à  chaque  instant 
un  individu  sain,  cl  (jui,  bien  souvent  sans  cause  a|)parente, 
vient  frapper  un  sujet  en  pleine  santé.  Le  point  de  coté  de 
début  de  la  pneumonie  est  presque  aussi  constant  dans  son 
apparition  et  siège  presque  toujours  au  point  blessé; 
quelquefois  cependant,  il  peut  être  remplacé  |)ar  un  malaise 
général. 

A  la  période  d'état,  la  pneumonie  traumatique  u'a  rien  de 
particulier,  la  marche  de  la  tenq^érature,  les  signes  d'auscul- 
tation, le  pouls  sont  les  mêmes  que  dans  toute  pneumonie 
banale.  Cependant  on  s'accorde  généralement  sur  ce  fait  que 
l'herpès  lal)ial  est  souvent  absent.  Le  siège  de  Ihépatisation 
est  déterminé  le  plus  souvent  par  le  point  traumatisé;  en 
tous  cas,  la  pneumonie  est  toujours  du  côté  traumatisé,  au 
moins  au  début.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  fait. 
Les  signes  d'auscultation  peuvent  être  masf[ués  par  les 
bruits  surajoutés  dus  à  l'emphysème,  à  la  présence  d'air  et 
de  liquide  dans  la  plèvre,  aux  fractures  de  cotes;  mais  dans 
les  formes  simples,  on  trouvera  toujours  les  râles  crépitants, 
la  bronchophonie,  le  souille  tubaire,  typi({ues. 

L'expectoration  mérite  une  mention  spéciale  car  on  a  voulu 
en  faire  un  des  caractères  distinctifs  de  la  pneumonie  trau- 
matique. Au  début,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  vraie 
hémoptysie    provenant    d'une  déchirure    du    poumon:    plus 
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liird  il  llVsl  |i;i^  clnlili.ilil  de  Nnir.  (I.ilis  ces  C.'IS.  I<'S  ci-.'icli.'ils 
rouilles  I  cmpliicrs  |»,'ir  des  (r.icli.ils  s;hii.'I;iiiU,  «I  I  r\|M'clo 
ralioii  I  vpi(|iir  .'liiisi  iii;is(|iii>r.  .M;iis.  l(HS(|irj|  ti  y  ;i  p^is  di- 
diM'hii'Mn'  du  |)i)iiiii(>iL  ce  son!  hiiii  do  (-r«irli<'ils  rouilles, 
ninhrcs,  lli.UllKdiide  d  «dnicols.  ipie  I  nii  |j«'hI  nhseiver 
(IJllMKS). 

liCS  roniiflicdlions  de  i;i  pneu  mon  ie  I  i'<'iuni;ili(pie  ne  dilîeicnl 
pas  de  ('(dics  de  la  itiicnnionie  à  eiioloi^ie  hanale  et  nr*  son! 
pas  plus  fi'('Mpi('ul('s  (pic  dans  celle  ci  ;  on  a  <d>sei'v«''  I  ln'pali 
saliou  iîrisc,  la  i^aiii»rciio,  la  pleurésie,  les  coinpiicalious 
iulcclicuscs  :  pcricardilc,  cndocaidilc.  de.  Mlles  senddeni 
dues  plulôl  au  mauvais  étal  du  malade  (pi  à  relioloijie  de 
la  maladie.  .Iaccoii)  pense  (|ue  la  pneumonie  peut  ('Ire  le 
point  de  départ  d'uiu»  tuheiTulosc»  pulmoiudre.  I.e  peu  (rohser- 
vations  |)uhli(''(\s  jus(prici  ne  peiinel  iinère  davoif  une 
opinion  ferme  sur  ce  point , 

239.  —  On    a    parh'    di^    la    l)(''iiii:iiite    (1(^    la   pneumonie 
traumali(pi(S     les     statis»i(pies    de     Tuoi.\(H,    de     Lksci  lu':, 
dL'itMKs  montrent  (|ue  cette  béuii»iiilé  n  existe  pas.  La  iiiorla 
lité  serait  au  contraire  plus  iurande  (|ue  dans  les  pneumonies 
ordinaires  :  'X\  à  'M')0  0  au  lieu  de  llJO  0. 

Dans  tous  h^s  cas  où  rautopsi(»  a  été   prati(pi(''(\  on  n  a  pas 
retrouvé  de  lésions  particulières  à  la  pneumonie  traumatique. 
Les  auteurs  qui  ont  voulu  établir  une  distinction  send)lent 
sélre  trouvés  en  présence  i»lut(*)t  dinllammations    inlersli 
tielles  du  poumon,  ou  de  broncho-pneumonies,  que  de  pneu 
monies  vraies. 

240.  —  Comme  conclusion  de  cet  aperçu  sur  la  i)ncumoiiie 
traumatique,  nous  dirons  que  le  médecin  expert  pourra 
établir  la  relation  de  cause  à  elîet  entre  racccident  et  la 
maladie  en  se  basant  sur  l'état  antérieur  du  blessé,  sur  la 
date  d'apparition  de  la  pneumonie,  sur  son  sièiie.  Toute 
l)neumonie  qui  n  aura  pas  apparu  dans  les  cinq  jours  de  lac 
cident  devra  être  considérée  comme  une  simple  co'incidence. 
Si  elle  n'est  pas  localisée  au  point  traumatisé  extérieurement 
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on  (Irvra  Iciiiraii  moins  pour  suspoclc  Torii^ino  acridontollo. 
Opcndant  cotte  rèiilo  soulîrc  i)cul-clrc  (luelques  exceptions 
dont  nous  verrons  plus  loin  l'explication.  Le  fait  d'avoir 
rendu  des  ciachals  héniopto'iques  sera  en  faveur  de  l'élio- 
logie  traunudi(iue.  Quant  aux  signes  tirés  de  1  évolution 
nous  nous  refusons  à  admettre,  avec  l'école  allemande,  que 
le  frisson  initial,  la  teujpérature  élevée,  Taugmentation  du 
voluuie  de  la  rate  soient  en  faveur  d'une  pneumonie  non 
accidentelle.  Nous  nous  sommes  expliqués  sur  ce  point;  la 
pneumonie  traumatique  ne  diiïère  pas  dune  infection 
pneumoccocique  ordinaire . 

241.  —  Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  mort, 
l'autopsie  devra  relever  avec  soin  les  traces  de  violence  sur 
le  corps.  La  présence  d'une  ecchymose  sur  la  plèvre  au 
niveau  du  poumon  malade  établira  une  grande  présomption 
en  faveur  de  l'origine  traumatique;  mais,  si  la  maladie  a 
duré  un  certain  temps,  cette  ecchymose  a  eu  le  temps  de  dis- 
paraître. De  môme  l'existence  d'une  déchirure  du  paren- 
chyme pulmonaire  devra  être  recherchée.  Si  l'on  ne  peut 
relever  aucune  trace  de  violence  sur  les  téguments,  si 
l'examen  des  plèvres  ne  permet  pas  de  croire  à  un  choc,  il 
sera  bien  difficile  à  l'expert  de  conclure  affirmativement. 
Alors  même  que  le  malade  se  serait  alité  sitôt  après 
l'accident  dont  il  aurait  été  victime,  on  ne  peut  établir  si  la 
pneumonie  constatée  est  bien  la  conséquence  de  cet  accident. 
Il  en  est  surtout  ainsi  si  l'on  n'a  que  des  renseignements 
vagues  sur  l'état  de  santé  antérieur  et  si  les  témoignages  ne 
sont  pas  concluants  sur  l'accident  lui-même.  L'examen  du 
poumon  peut  donner  quelques  renseignements  sur  l'âge  de 
la  maladie  d'après  le  degré  et  l'aspect  de  l'hépatis^ttion. 
Thoinot  a  cependant  admis  la  relation  de  cause  à  etïet  dans 
un  cas  où  la  mort,  arrivée  48  heures  exactement  après  l'ac 
cident  avait  permis  de  constater  à  l'autopsie  un  poumon  en 
état  d'hépatisation  grise  :  il  admet  que  Talcoolisme  invétéré 
du  sujet  a  du  jouer  un  rôle  dans  cette  évolution  fou- 
droyante. Il  est  permis    de  se  demander,  et  l'auteur  se  pose 
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Iiii-ni(''in('  l;i  (lucslion,  s  il  ur  s';i;Lrissîiil  pns  d  imr  prifiiriHuiir» 
r\\  ('Vdliilioii  liilcnlc  (|ii(>  le  I riiiiiiinl isiiif  m'«i  fnit  (|iic  (ircdcr. 
IjttiJ'Mom.n  (  I  )  a  f;iil  licnlc  liois  jiiilopsics  ou  l;i  moil  îiv.iil 
vlô  caiisro  pjii"  iiiic  imriuiKHiic  jihsolimiciil  hilciilc,  (|ii('  rirn 
n'jiVMi!  (I(''('('I(M'  |M>ii(l;iiil  la  vir;  rcs  fails  scnihlriil  fi(''(|ii«'iils 
sui'Ioiil  chc/ (l('s  al(()(>li(|M('s,  soi!  (juc  leurs  rc-aclions  soiciif 
moins  vives  du  lai!  de  leur  iiiloxicalioii,  soi!  (jne  ICIal  ^\^' 
surexcilalioii  hahiluclle  (''iiioiissc  leur"  Sf'iisihilil*'.  Les  h'-sioiis 
siriîciil  siirloiil  à  la  hase  i\('S  poiiiiioiis.  Dans  le  cas  de 
TiioiNOT,  cilr  |)lns  haut,  rJK'palisidion  i^Miso  siéi^^cail  précisé 
nioid  à  la  baso  ijauchc  ol  il  saisissait  d'un  cthylicpio  renforcé. 

242.  —  Knlin,  il  y  a  lieu  d(*  se  demander  si  l'cdal  du 
blessé  :  inloxicalions  (élhylismo).  lésions  pulmonaires,  jjneu- 
monics  antérieures,  ne  le  prédis[)osait  pas  à  1  infection 
pneumoccoci(iue.  Il  scMnblc  démontré  (pie  le  microbe  est 
puissamment  aidé  par  le  terrain  sur  l(Mjuel  il  ('volue.  Open- 
dant  étant  donné,  d'une  part  1  éclosioii  fré(|uente  de  j)neu- 
monies  traumaticjues  chez  des  individus  sans  aucune  tare,  et, 
d'autre  part,  leur  gravité  absolue  qui  ne  permet  jamais 
d'airirmer  leur  terminaison  heureuse  chez  un  sujet  j)arfaite- 
ment  sain  auparavant,  nous  croyons  dillicile,  au  moins  dans  la 
|)lupart  des  cas,  (|n'on  puisse  arguer  de  l'état  antérieur  du 
blessé  pour  diminuer  la  responsabilité  patronale. 

b)  Pneumonies  par  traHmatisme  éloixpié. 

243.  —  On  peut  les  ranger  en  trois  catégories  selon  qu'elles 
succèdent  à  : 

1"  Un  traumatisme  ayant  porté  sur  le  pneumogastri(|ue  ; 

2"  Un  traumatisme  ayant  atteint  les  centres  cérébraux; 

3'  Un  traumatisme  ayant  occasionné  une  commotion  géné- 
rale. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  leur  réalité. 
Tholnot  considère  que  les  observations  recueillies  ne  sont  pas 

(i)  Sem.  mé(L,  1902,  p.  298.    Edinhurgh  med.  jauni.,  avril  1902. 
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(•oiicluiHilcs.   Los  cas  piihliés  jiis<ju'ici   sont  peu  nombreux, 
(lopend.'uit   leur   rénlil»'   semble   prouvée   |)ar  l'expérimenta 
lion,  (les  fjiils  ont  été  sii^iialés  et  étudiés  par  Mp:unik»,  dans 
son  impoitante  thèse  sur  le  rôle  du    système   nerveux   dans 
l'infection  du  poumon. 

244.  —  L(>s  laits  du  premier  groupe  sontévidennnent  très 
rares;  Mi:uNn<:ii  cite  un  cas  de  Vkiuikr  où  un  coup  de  feu 
avait  sectionné  un  pneumogastri(iue,  ainsi  (ju'il  fut  constaté 
à  l'autopsie.  Les  suites  innnédiates  furent  des  troubles  res[)i- 
ratoires  et  cardiaciues  (arythmie).  Quinze  jours  après,  se 
déclarait  une  pneumonie  insidieuse  (jui  enleva  le  malade. 
La  pneumonie  sié.2:eait  du  ccMé  du  ])neumogastrifiue  coupé. 
Chez  un  malade  de  Rikdkl.  après  section  opératoiredu  pneumo 
gastrique,  il  se  déclara  une  bronchite  suppurée  unilatérale 
qui  débuta  le  troisième  jour  après  l'opération.  Le  malade 
succond)a  le  quatorzième  jour. 

245.  —  La  littérature  concernant  les  traumatismes  crâ- 
niens est  un  peu  plus  riche.  On  a  pu  observer  à  leur  suite 
des  ecchymoses  intra-pulmonaires,  des  pneumonies  vraies, 
des  gani> rênes  du  poumon.  Les  accidents  pulmonaires  suivent 
de  très  près  l'accident  :  c'est  du  deuxième  au  cinquième 
jour  (pi'on  nota  le  début  de  l'affection.  Celle-ci  fut  toujours 
du  coté  opposé  à  la  lésion  cérél)rale. 

246.  —  Expérimentalement,  nous  savons  cpie  les  lésions 
des  pneumogastri(iues  donnent  naissance  à  des  troubles  de 
nutrition  profonde  du  ccMé  du  poumon  et  favorisent  grande- 
ment son  infection.  D'autre  part  Browx-Séquahd  a  vu  des 
pneumonies  évoluer  du  c(Mé  opposé  à  des  lésions  cérébrales 
provoquées:  NOTHNAc.KLa  |)u  produire  des  liémorrhagics  pul- 
monaires [)lus  ou  moins  étendues  en  piquant  la  surface  des 
hémisphères  cérébraux;  Piccimno  a  occasionné  des  pneumo- 
nies par  la  lésion  des  corps  restiformes.  La  pathogénie  des 
pneumonies  que  nous  avons  rangées  dans  les  deux  premiers 
groupes  est  la  même  :  il  s'agit  toujours  dune  infection  favo 
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ris('r  par  1rs  IkhiMcs  a|»|Mnl(''s  dans  !<•  foiM-tioiiiMinriil  du 
syslrmc  ii('i\('M\  .Mh|iirl  smil  si  «'Iroilciiiriil  li«'s  1rs  plnno 
mriics  (le  (IciCiisc  «HLianiiiiir. 

L<'  MH'dcciii  aura  pour  se  i^uidcr  :  lapparilioii  pr^cocf  d»- 
trouMcs  rcspiraloirc's  <mi  ('ardia(|ii(>s  iiidi(piaid  iinr*  lésion  du 
|tii(>uiii(maslri(pi('  cm  des  cr^nlicvs  (•('•i"(''l)iaii\  en  rapport  avec 
lui,  la  dair  de  dchul  di'  I  allrclimi  puliiKMiairc.  |;i  |(M'ali.s;it  inii 
de  ccllr  allrctioll. 

247.  —  l'jilin.  on  a  |)ii  siiinalcr  drs  cas  on,  à  la  snilc  d  nnr 
chute  <l  nn  lieu  clcvt',  alors  (pic  le  lliorax  n  avait  été  nulle 
incnl  lrannialis('.  on  a  vn  se  (h'Ncloppcr  une  pnennionie. 
Mi:iMi:n  cite  un  l'ail  observé  par  I)ks(:a/aij:s  ou  une  cliule 
violente  sur  l<'  saciuin  fut  suivie  de  |)erte  de  connaissaiice 
iuiinédiat(\  i)nis.  ipiatro  jours  après,  d  nin^  pnenniouie  nior- 
t(dle.  De  l'ail,  un  Irauniatisine  expériinenlal  dune  certaiiui 
inlensilé  penl  delerininer  des  troubles  nerveux  :  abaissement 
bruscpie  de  la  pression,  arytinnie  r(\spiratoire.  Ou  conçoit 
Ihéoriipieinent  (lue  ces  troubles,  même  passaircrs,  j)cuvent 
favoriser  I  infection  pulmonaire.  Pour  pouvoir  émettre  une 
opinion,  il  faudra  se  baser  sur  létal  de  santé  antérieur  de 
la  victime,  sur  l'intensité  de  la  commotion,  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  apparaîtra  l'alTection  pulmonaire.  La  possibilité 
de  cette  elioloi;ie  a  él('' admise  en  iiKnlecine  léirale  (Raffafxe). 

248.  —  Nous  ne  ferons  que  signaler  quelques  cas  qui 
peuvent  être  considérés  aussi  comme  la  suite  d'accidents  du 
travail  :  ce  sont  les  pneumomies  consécutives  au  refroidisse- 
ment, à  V insolation,  Rux  brûlures  plus  ou  moins  étendues  du 
thorax.  Ici  encore,  comme  le  fait  remarquer  Mkumer  (loc. 
cit.)  le  système  nerveux  est  rintermédiaire  entre  la  lésion 
primitive  et  lalTeclion  secondaire.  Le  }efroidisseme7it  pourra 
dans  certains  cas  être  un  accident  du  travail  :  chute  dans 
l'eau  par  exemple.  Quoiijue  son  rôle  étiologique  soit  forte- 
ment contesté  par  quelques  médecins,  il  ne  semble  pas  dou- 
teux qu'il  puisse  être  la  cause  occasionnelle  d'une  pneumonie. 
Le  début  de  celle  ci  sera  toujours  très  rapproché  du  moment 
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OÙ  I  individu  lui  ('\i)()si'' au  rofroidissoinont  :  ((uohiuos  heures 
sépareul  ^éuéralenieul  I  accidcnl  du  frisson  initial. 

\J immolation  a  été  (•onsidc'if'e  aussi  coninie  provocatrice  de 
la  pneumonie;  celle-ci  ne  pourra  être  bien  entendu  rei.'-ardéc 
connue  un  accident  du  travail  (piaillant  (pie  rinsolation  elle- 
nièine  sera  considérée  comme  telle. 

Dans  les  deux  circonstances  que  nous  venons  d'étudier,  il 
y  a  lieu  de  tenir  compte  de  l'état  d'ivresse  dans  lc(|ucl  peut 
avoir  été  la  victime.  On  sait  combien  l'alcool  a  d'influence 
sur  le  système  nerveux,  annihile  son  action  de  défense.  Dans 
le  cas  d'ivresse  on  peut  admettre  que  les  infections  sont 
iirandement  favorisées  et  ce  n'est  pas  faire  trop  large  part 
au  poison  ({ue  d'admettre  (ju'il  est  de  moitié  dans  l'étioloi^ie 
d'une  pneumonie  contractée  dans  de  telles  conditions. 

En  ce  qui  concerne  les  pneumonies  observées  à  la  suite  de 
brûlures,  elles  sont  à  rapprocher  des  lésions  observées  dans 
le  tube  digestif,  dans  les  accidents  de  cette  nature.  Il  ne 
sera  pas  nécessaire  que  les  brûlures  soient  très  profondes 
pour  occasionner  des  troubles  nerveux  graves;  leur  étendue 
superficielle  semble  jouer  un  plus  grand  rôle  dans  l'éclosion 
des  accidents  viscéraux,  qui  sont  généralement  très  précoces. 

Ouvrages  a  consulter  :  lescudé.  Th.  Paris,  1897-98.  —  Pézerat. 
(iaz.  hehdoni,,  1898.  p.  721.  —  Urmés.  Th.  xNancy,  1900-01.-  Meunier. 
Th.  Paris,  1896.  —  Thoinoï.  Ann.  hyg,  et  méd.  lég.  1898. 
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BnoNCurrKs  aioiks;  imoNciio  eNKiMOMES. 

249.  —  L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  la  pneumonie 
traumatique  et  de  sa  pathoiaénie  nous  permettra  d'être  brefs 
en  ce  (|ui  concerne  les  bronchites  et  les  broncho  pneumonies 
de  même  étiologie. 

Presque  toutes   les  contusions    du  thorax,  surtout  celles 
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caiiscrs  p.'ii'  un  liiiiiiiM  un  |m'U  violrnl.  |HU\rnl  iiroduin*  dch 
ln'oncliilrs.  (!«vs  luonrhilcs  pjissciil  l.i  |)lu|>;ii't  du   l'-nips  iiia 
perçues.  in;iS(|U('('s  p.ir  les  s\  inph')ni('s  (loulonicux,  «pii  ;ip|)'l 
leni  (lavanhii;e  riillmliou. 

In  (l(',iii(''  (le  plus,  el  il  seeonslilue  (les  foyers  de  bronclin 
pnenuKUiie   plus  <hi    moins  dilTuse   p;ii    le    même    mécnnisme 
(pie    nous    ;n(Mis    \u    présider   ;i    rinfeclioii    piieuiiiococ(i(|ue 
diins  la  pnouiiKmie  loltaire. 

hr(>iicliil(\s  plus  ou  moins  élcndiies  ou  lnomlio  |>neumo- 
nies,  il  osl  rare  (pie  ces  alTecli(ms  soient  d'un  pronostic 
fAcluMix.  i.e  plus  souNciil  leur  ('Volulion  se  lail  en  (|uel(|ues 
jours  et  elles  i:uerissent  sans  laisser  de  traces. 

Pour  leur  alIriluKM*  une  (uiiiine  accidentelle,  on  se  basera 
sur  les  r('\i^l(»s  (pie  nous  avons  (l(''jà  posées  relativement  à  la 
puiMimonie  lohairc*  :  lésions  hroiicho-pulmoiiaires  du  c(')t('' 
blessé,  (''tal  i\r  saule  aiil(''ri(Mn-  satisfaisanl.  appaiilion  dans 
les  (piaire  ou  ciii(|  jours  (pii  siiivenl  l'accident. 
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Eliologie  ot  mécanisme.  —  Marche  et  symplijmes.  —  Durée.  — 

Expertise. 

250.  —  Vax  dehors  de  la  terminaison  i)ar  ganirrène  des 
pneumonies  traumatiques,  on  peut  observer,  à  la  suite  de 
contusions  du  poumon,  des  iîani»rènes  primitives.  Le  méca- 
nisme s'en  comprend  facilement.  Le  poumon  troublé  dans  sa 
nutrition,  dans  sa  vitalité,  est  envahi  en  un  i)oint  limité  par 
les  agents  microbiens  de  la  putréfaction  et  il  s'ensuit  la  for 
mation  d'une  escharre  qui  tend  à  s'éliminer. 

Les  traumatismes  en  cause  sont  toujours  très  violents;  il 
s'agit  d'un  tamponnement  entre  deux  wagons,  d'une  chute 
d'un  lieu  élevé...  Souvent,  il  y  a  fracture  de  côtes,  mais 
cette  lésion  peut  manquer.  11  peut  y  avoir  lésions  profondes 
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(lu  tissu  |)ulMHHiairo  sans  (nie  l'on  puisso  rolovor  d'aulre 
cause  (luuiie  roulusion  plus  ou  luoiiis  ijravo.  Ou  sait  eu  olïot 
couibien  facileuient  les  ares  costaux  pcnveut.  sous  l'iu 
llueuce  d'uuc  \  iolcuce  extérieure,  acceiil  uor  leur  courlture  sans 
se  rouipre.  D'après  Wkisskuku,  jus^pià  viuqt-ciuq  ans,  le 
sternum  peut  être  amené  au  contact  de  la  colonne  vertébrale 
sans  qu'il  y  ait  fracture  de  cotes.  Cette  élasticité  va,  il  est 
vrai,  eu  dimiuuaiil  avec  l'ài^e  et  l'ait  place  chez  le  vieillard 
à  une  grande  fraijilité.  11  seud>lerait  (|ue  le  poumon  par  sa 
mobilité  et  sa  consistance  particulières  put  éviter  d'être 
l)lessé;  cependant,  il  n'en  est  rien.  Les  théories  n'ont  i)as 
iiian(|ué  pour  explicpun*  le  fait  des  grands  délabrements  du 
poumon,  lors(|ue  la  cage  thoraci(iue  restait  intacte.  Nous  ne 
les  discuterons  pas.  La  meilleure  est  peut-être  celle  de  Dioms 
DU  Séjour;  (1)  il  admet  que  la  compression  brusque  de  laii- 
fait  éclater  les  bronches  et  les  alvéoles.  Peut  èlr(^  cette  com- 
pression est-elle  favorisée,  connue  le  voulait  Gossklix,  par 
la  fermeture  instinctive  de  la  glotte,  et  Tellort  réllexe  au 
moment  du  traumatisme. 

251.  —  L'accident  provoque  toujours  une  douleur  vive 
chez  le  blessé;  mais  les  symptômes  du  début  peuvent  rapi- 
dement s'atténuer  et  la  victime  reprendra  parfois  son  travail 
dans  les  jours  qui  suivent,  comme  le  sujet  de  Hayem  qui 
retourna  à  ses  occupations  au  bout  de  trois  jours.  Ce  n'est 
pourtant  pas  la  règle  et,  fréquemment,  il  y  a  des  signes  de 
légère  réaction  pulmonaire,  sans  grand  retentissement  sur 
l'état  général.  Fait  intéressant  et  que  nous  retrouvons  signalé 
dans  plusieurs  observations,  les  crachats  souvent  hémop- 
to'iïpies  prm'cnt  aussi  re>^ter  ituiqucux,  ne  i)as  être  mélangés 
même  de  stries  sanglantes.  Bref,  cette  période,  période  (}pijré- 
tiqne  de  Hanot,  n'a  rien  de  caractéristique.  Mais  au  bout  de 
quelque  tenqos  la  scène  change  :  sans  le  frisson  ordinaire  du 
début,  les  crachats  deviennent  fétides,  preinient  une  couleur 
srJe,  peuvent  se  mélanger  de  sang,  la  lièvre  s'allume,  oscille 


Il    Th.  Paris,  IVH)i-02. 
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jm\  (MN  II  «MIS  (le  i{S'  j'i  !iS".'»;  I  (l.'il  ;;(ii('ial  (l<'vi<'iil  l||;ll|\al^. 
A  I  aiisciillilidii.  nii  liiMiM'  iiiic  /oiic  (le  ràh'S  crf'pihiiil.s,  cMi 
sous  crciiilaiils.  |»ai  fnis  Ires  liiiiili'c;  (|ii«'l(Hirf<)is  un  soiilll*-. 
Dans  iVxprcloralioiL  on  |m'IiI.  à  un  (-crlain  inniiicnt,  assister 
an  rcjcl  (Innc  cscairc  iioiràlir,  de  voinnic  plus  on  moins 
(•onsi<l(''ial)l(' ;  cl,  à  la  siiilr  de  ce  plh'iionirnf',  h-s  siLriH*s 
(raiisciillalioii  iiciinciiI  jh'ccici'  la  iircsriicr  d  iim  vj-rilahli 
caverne.  C.rsl  l:i  hi  iK'riiHlr  drliinindlidn  i\\ï'\  \u'\{[  se  (nininrr 
par  la  niori,  on  à  L-Hpicllc  lail  snile  nue  pnlode  de  ri''jifiratiotf. 
Parfois  la  plè\  re  |)enl  reai!ir  el  on  a  «les  si^'iies  H'nn  épan- 
rhcnienl  (pi Une  ponclioii  nioiilre  felide,  i:aiii,M(''iirii\. 

La  (hir(''e  de  la  [Hiiode  ap\  rc'IJjpie  on,  poiir  parler  jilns 
juslcincnil,  Tespact^  (|(^  lenips  (pii  s  ('«(nde  entre  le  traunialisnie 
et  l'appaiilion  des  pi'einiei\s  s\  inpl«*)ines,  n'est  pas  d'nne  lixil('' 
absolue,  mais  elle  ne  \arie  (pTeiiIre  eeilaino  limites.  C'est 
en  i»éneral  du  dixième  an  (piin/iènie  jour  cpn'  l'odeur  des 
crachats  (h^vient  r(''V('datrice  du  |)rncessns  d(^  irani^rène;  rare- 
\\\ci]\  on  p(Uil  voir  la  p(''ri(ule  <l(^  d(''lml  se  pi-ohniv^r  r-t 
all(Mndre  trois  on  (pialri^  xMnaines.  W'oiij.i;/.  cite  bien  un  cas 
où  l'expectoration  f(''tide  fut  pour  la  première  fois  notée  plus 
de  six  mois  après  l'accideid.  Mais  il  y  avait  en,  depuis  je 
traumatisme,  i^ersistance  de  la  toux  et  (l(\s  liémopt\  sies.  Il 
s'ai^issait  là  d'un  processus  morbide  dont  l'autoiisie  elle-même 
ne  dévoila  pas  complètement  la  nature,  faute  d'un  examen 
complet. 

252.  —  Le  médecin  expert  [)ourra  donc  rattacher  à  une 
contusion  du  thorax  les  i>aniirènes  pulmonaires,  se  dévoilant 
entre  la  seconde  et,  au  plus  tard,  la  quatrième  semaine  (pii 
suivront  l'accident,  si,  par  ailleurs,  les  conditions  nécessaires 
pour  produire  une  contusion  du  poumon  se  sont  trouvées 
réunies. 

Ouvrages  A  conslltkk  :  Hanoi.  Soc.  anat.  187.*).  —  Fouhrikue.  Th. 
Paris,  1878,  —  Stern. 
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IV 
Pleurésies  et  épanchemexts  pleuraux. 

a)  Pleun'sio  srclie.  —  riM'Mjucnce.  —  Kliologie.  —  Marche.  —  Dia- 
«^Mioslic  et  pronostic  dos  adhéronccs  pleurales.  —  l^ithogônie. 

b)  Pleurésie  séro  librineuse.  —  Elle  est  toujours  tuberculeuse. 

c)  Pleurésie  liémorrliagii[ue;  hémothorax. 
(l)  Pleurésies  purulentes. 

c)  Épancliements  chyleux  de  la  plèvre. 

253.  —  La  plèvre  peut  être  touchée  secondairement  à  une 
alTection  pulmonaire  post  traumaticiue  et,  dans  ce  cas,  la 
pleurésie  n'est  en  i^énéral  ({u'un  phénomène  relativement 
peu  important;  mais  elle  peut  réai^ir  isolément  à  la  suite  d'un 
traumatisme.  Il  convient  d'examiner  séparément  les  pleuré- 
sies sèches  ou  à  exsudât  liquide  dont  il  faut  séparer  les 
épancliements  non  inflammatoires  qui  peuvent  se  produire 
dans  la  cavité  pleurale. 

a)  Pleurésies  sèches. 

254.  —  D'après  certains  auteurs  (Stern,  Raffaele),  ce 
serait  la  plus  fréquente.  Becker  cite  un  cas,  dû  à  Israël, 
assez  caractéristique  au  point  de  vue  des  lésions  pleurales. 
Il  s'agit  d'un  homme  qui,  à  la  suite  dune  contusion  du  côté 
droit  du  thorax,  mourut  avec  des  symptômes  qui  semblaient 
mal  déterminés,  vingt  jours  après  l'accident.  A  l'autopsie  on 
trouva  une  inflammation  pleurétique  avec  adhérence  localisée 
au  point  frappé. 

La  plèvre,  lorsque  tout  se  borne  à  une  pleurésie  sèche, 
réagit  au  imint  frappé.  L'éclosion  des  accidents  est  à  Èrève 
échéance.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  doit  percevoir,  à  un 
examen  attentif,  le  frottement  pleural.  11  peut  y  avoir  quelques 
phénomènes  généraux,  de  l'élévation  de  la  température,  mais 
parfois  tout  se  borne  à  une  douleur  localisée.  Le  pronostic 
est  bénin  la  plupart  du  temps.  Cependant  on  peut  voir  parfois, 
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('(UMNic  ;'i  lii  siiilc  (Ir  |»l(Mif''si('s  sr-rciiscs,  |K'fsishi-  iiHlf'-lini- 
iiiciit  (1rs  (loiilciiis  plus  (iti  iiioiiis  111,11  (|ii((v.  Ainsi  (|iir  \r  f.iil 
roinaiMiiKM'  Sikun,  I;i  imn  cniisliihilidii  ;i  riiusculhilioii  de 
sii^Mics  pouvjuil  cxiilijUK*!"  CCS  (IomIcims  ne  siillil  |»;is  pour-  les 
nii'i'.  Les  ;i(lli(''i('M(*('s  plriiijilrs  pciivciit  \\v  (humer  lieu  (jnà 
(les  sii^iies  |ili\si(|ues  iiisii;  nili.iiils  ;  on  prni  îinssi  se  Ifonvei' 
en  piM'sence  de  n(''vrali;ies  inlei((>shiles  persislanles.  l'oni- 
laii'e  l(*  (lia,i;nnslic  d'adlw'i'ences  |>leniales.  on  a  recoinniande 
d'(Mnpl()yer  le  silène  {\\\  coidean  dn  à  INrm:s,  el  l)as(''  snr  la 
di'vialion  de  la  pninh»  {\\\  siernnni  en  dehors  de  la  liirno 
médiane;  Kki.sch  (I)  priMid  ponr  hase  de  son  diai^noslie  la 
inesiir(*  do  I  innplialion  lhoraci(pie.  Pour  cela  il  fait  faire  nne 
expiration  foici'e  aussi  coniplele  (pie  possihie  au  sujet 
(^xannné,  el  prend  la  niesui'e  de  son  périinètr'e  thoracirpie  au 
niveau  des  mamelons.  Puis,  il  lai I  une  seconde  mesui'e,  api'ès 
(|ue  hMhorax  est  dilah''  par  une  profonde  inspiralion.  Va\ 
soustrayani  le  prenner  chilTre  du  second,  on  (Mahlit  la  valeui" 
de  l'amplilude  moyenuf».  Xormalemenl.  elle  es!  de  .">  centi- 
imdres;  à  (piali'c  cenliuKMres,  le  sujet  doil  ("li'e  lenu  connue 
susptH't  ;  à  trois  ceidiuuMres,  il  y  a  insullisance  respiratoire 
ot,  si  rien  danormal  ne  se  traduit  à  l'auscultation,  on  peut 
faire  h^  diai^nostic  dadhérences  pleurales.  lN)ur  Comhks,  rien 
ii'éi?alerait  la  radiographie,  préconisée  par  Kklsch  et  Boisson, 
pour  faire  le  diai'nostic.  Les  rayons  Rontc.kx  montrent,  du 
C(jté  où  existent  les  adhérences,  une  dinunution  notable  de 
l'amplitude  des  mouvements  (liaphraijniati(iues  et  un  léirer 
retard  de  ces  mouvements. 

255.  —  La  [)athoi»énie  de  ces  pleurésies  sèches  n'est  pas 
exactement  déterminée;  on  peut  se  demander  si  le  poumon 
sous  jacent  n  a  pas  été  lésé  en  même  temps  que  la  plèvre,  ce 
qui  expliquerait  ainsi  la  pénétration  microbienne.  Peut-être 
aussi  s'agit-il  quelquefois  d'une  tuberculose  pleurale 
préexistante,  connue  en  ce  qui  regarde  les  pleurésies  séreuses, 
mais  les  documents    manquent    pour    éclaircir    la  question. 

(1)  CoMBKs,  Th.  Lyon,  1S97-9S. 
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256.  —  Il  sciM  (linicilc  iiii  iML'dcciN  cxpcrl  d'rtre  ahso- 
ImiKMil  alVinnalil  sin-  l'oiii^'iiio  des  adhéroiircs  pleurales  dont 
il  sera  a|>|K'l(''  à  coiislalcr  IVxisleiice.  On  sait  en  efïct  combien 
sont  nond)reu\  les  eas  où  ces  adhérences  |)assent  ina|)ereues. 
On  nian(|nera  claiileurs  ^:»énéralejnent  de  rensei.i^nienients  sur 
l'état  de  la  |)lèvre  au  moment  de  l'accident,  soit  que  le 
premier  médecin  appelé  n'ait  pas  examiné  avec  soin  le 
poumon,  soit  (pie  le  blessé  inmiobilisant  instinctivement  son 
c()té  coidusionné,  ait  rendu  dilïicile  cet  examen.  On  devra 
donc  se  contenter  souvent  de  conclure  en  faveur  de  proba 
bilités  j)lus  ou  moins  i>randes  selon  les  renseignements  (pion 
aura  pu  recueillir  sur  l'histoire  pathologique  du  blessé,  sur 
son  état  antérieur,  la  façon  dont  s'accomplissait  sa  respiration, 
daus  la  course,  par  exem])le;  nous  avons  vu  ])lus  haut  ce 
qu'il  fallait  penser  des  douleurs  persistantes  accusées  parfois 
à  la  suite  de  contusions  du  thorax. 

b)  Pleurésie  séro-fibrineuse, 

257.  —  L'existence  des  épanchements  séro  fibrineux  de  la 
plèvre  à  la  suite  d'une  contusion  thoracique  est  admise  par 
tous  les  auteurs.  Nombreux  sont  les  cas  actuellement 
connus.  Mais  une  intéressante  évolution  s'est  faite  en  ces 
dernières  années  dans  la  conception  de  leur  pathogénie.  Déjà 
LE  Damaxy,  dans  sa  thèse,  avait  rapporté  deux  cas  de  pleu- 
résie traumatique  dont  la  nature  tuberculeuse  était  nettement 
prouvée.  Chauffard,  en  1896,  rapportait  trois  cas  sur  lesquels 
deux  furent  prouvés  d'origine  bacillaire.  En  tenant  compte 
de  la  difficulté  à  mettre  en  évidence  cette  origine,  puisque 
Nettkr  a  eu  des  inoculations  négatives  dans  maints  cas  où 
l'étiologie  n'était  pas  douteuse  (1),  on  pouvait  se  demander 
si  toutes  les  pleurésies  séro-librineuses  traumatiques  ne 
rentraient  pas  dans  le  cadre  des  pleurésies  tuberculeuses. 
Les  travaux  les  plus  récents  sur  la  question,  celui  de 
Barjon    et    Lesieur    dans    le    Ljjon    médical,  les  thèses  de 

(1)  Tr.  de  méd.,  Bouchard  et  Brissaud,  Art.  Pleurésies. 
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(!nAVASTi:i,<»\,  <li'    Ihci  i:s    iiinnlrciil   <|ii»'    cr'llc    n|)iiiioii    est 
rxaclc,  au    inoiiis  diiiis   Ir   plus  i^raiid    iiomhir  drs  cas.   Des 

pIcUIN'sicS  If  plus  IKI  Iriliriil  |  r.'l  II  IIIMIki  llfS  r'Ii  appai^'iicc 
l'uiciil  NiTiliccs  (le  iiiiluir  lu hr rcii Ini^i •.  Il  ne  s''iiil)li'  pas 
(('iiicrairr  dr  raisonner  par  aiial<)i!i('  poui-  les  cas  où  la 
({(MMoiisIral  ioii  ii  a  |)ii  ('Ire  lailc  lotil  coiiimm'  mous  h*  faisons 
lors(pi  il  s  ai;il  «lune  soi-disani  phMnw'sic  a  fritifnc.  Nous  ne 
voyons  pas  en  cllrl  siii  (|uoi  se  hascr  |»our  ('lahlir  une  dis- 
lincliiHi  :  date  du  dchid,  cNolulion.  syni))lÔHi(\s  sont  les 
niiMurs.  Tous  les  cas  où  Ton  n  a  pu  daldir  d'une  manière 
absolue  la  pr(''S(Mice  dt^s  bacilles  se  s(uil  |eiinin(''S  par  la  uu»' 
lison.  mais  ne  peu!  on  adniellre  (pie,  pr(''cisémeiil  alors,  Ips 
i;(M'mes  inleclieux  elaieiil  très  rares?  Nous  savons  que 
rabondaiic(*  de  r(''panclieineiit  n'est  pas  en  rapp(ut  avec 
rinf(H'tion  plus  ou  moins  inassiv(*  d(^  la  plèvre  et  (pi'une 
éruption  de  luIxMculose  extrêmement  discrète  peut  donner 
litni  à  un  èpanchemenl  s('To-librineux  considérable. 

L'histoire  de  la  i)leurésie  séro-librineuse  se  confond  donc 
avec  celle  de  la  tuberculose  |)leurale  que  nous  avons  déjà 
étudiée. 

c)  Pleurésie  hnïiorrtiafjique :  hémothornx. 

258.  —  11  est  bien  rare  ({ue  des  épanchements  séreux 
consécutifs  à  des  contusions  du  thorax  ne  soient  pas  plus  ou 
moins  mélanines  de  sang.  On  ne  peut  pour  cela  les  qualifier 
de  pleurésies  hémorrhaiiiques  à  proprement  parler. 

Plus  fré((uents  sont  les  hémothorax  dus  à  la  rupture  soit  des 
vaisseaux  de  la  paroi,  soit  d'un  vaisseau  du  poumon.  Mais 
l'erreur  de  diagnostic  ne  peut  guère  se  faire  sur  l'origine  de 
l'épanchement  sanguin.  Les  troubles  graves  révélateurs 
d'iiémorrliagie  interne  s'acconipagnant  de  tous  les  signes 
d'un  épanchenient  pleural,  se  montrent  dans  les  quelques 
instants  qui  suivent  l'accident  :  contusion  de  la  poitrine 
avec  ou  sans  fractures  de  cotes.  Il  ne  pourra  pas  davantage 
y  avoir  hésitation  lorsque  l'hémothorax  ne  se  formera  que  le 
lendemain,  alors  que  la  contusion  thoracique  n'a  pas  paru  au 

10. 
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premier  instant  de  g^rande  i^ravilé.  Nous  en  trouvons  un 
exemple  dans  la  thèse  de  Sonu)  (l.  On  peut  même  admettre 
(pie  eesl  s(Mdemeiit  plus  tard,  à  la  elmte  d'une  escarre,  que 
se  produira  ce!  hrmothorax  :  les  eommémoratifs  de  trauma- 
tisme antérieur,  rapprochés  de  la  connaissance  de  la  nature 
hémorrhai'icpie  de  r(''|)anche!iient,  sulliraieiit  pour  éclairer 
1(^  médecin  ex|)cit. 

d)  Pleurésies  pnr^dentes. 

259.  —  Kn  dehors  des  pleurésies  purulentes  succédant  à 
une  plaie  pénétrante  infectieuse,  on  peut  se  trouver  en  pré- 
sence d'épanchements  purulents  de  la  plèvre  secondaires 
soit  à  une  i^angrène  post-traumali(jue  du  poumon,  soit  à  une 
pneumonie  traumatique,  soit  à  une  pleurésie  séreuse.  Si 
i'alTection  primitive  a  été  diagnostiquée,  il  n'y  aura  aucune 
dilïiculté.  Mais  il  peut  ne  pas  en  être  ainsi.  La  pneu- 
monie a  pu  passer  inaperçue,  l'attention  du  médecin  n'ayant 
pas  été  suflîsamment  appelée  sur  elle;  la  gangrène  pulmo- 
naire a  pu  être  très  limitée.  Il  est  probable  que  bon  nombre 
de  cas  qualifiés  primitifs  ne  sont  ainsi  que  des  épanchements 
purulents  secondaires;  et  Ton  pourra  être  obligé  de  n'être 
atlirinatif  ni  dans  un  sens,  ni  dans  l'autre,  d  admettre  une 
simple  possibilité.  D'ailleurs  ces  épanchements  purulents  à 
la  suite  de  contusions  thoraciques  sont  extrêmement  rares. 

e)  Épanchements  chyleux  de  la  plèore. 

260.  —  Les  vieilles  tuberculoses  pleurales  peuvent  par- 
fois donner  lieu  à  des  épanchements  purulents  chyliformes. 
Nous  n'en  avons  pas  trouvé  de  relations  à  la  suite  d'acci- 
dents, mais,  a  priori^  on  ne  voit  pas  limpossibilité  d'une 
telle  évolution.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  pleurésies  chy- 
liformes avec  le  chylothorax  vrai,  observé  parfois  à  la  suite 
d'un  traumatisme.  La  cause  est  ici  la  déchirure  du  canal 

(1)  Th.  Lyon,  1899-00. 
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(horii('i(|M('  «iV(M'  ('|i;iiH-li('iMriit  (oiiscciilif  «le  srni  coniciiii  (hins 
la  ravih'  plcmalc;  on  ii  a  pas  pu  hmjniiis  iiM'Ilrcen  cvidfiM' 
à  raiil(»psi(\  vrWr  (IcchiiMirc. 

Le  liaiimalisiiic  causal  est  i^f'-nci  aJcuH-nl  siol'-iil.  pioNoipK 
souvent  des  fractures  des  coles,  dvs  clavicules,  tics  verlr 
hrcs;  parfois  ('e|)endan(  il  y  a  seulement  contusion. 

('e  (pii  caraeh'rise  le  ch\  h^lhorax  lrauinali(pie  c'csl  la  for- 
uialiou.  dans  les  jouis  ipii  suiveid  raccidcnl,  d''  I Vpauclir- 
nierd  carach'risé  par  les  silènes  physicjuf^s  :  |)ercussion. 
auscultalion,  et  son  accroissement  lapide  sans  symplômes 
iiénéraux  :  ni  lièvre,  ni  frisson  de  (h'hut.  La  doideur  elle 
même  mampie  (|uel<pielois  ;  la  dyspu(''e  existe  ^^énéralcmenl. 
A  la  ponction  exploralrice,  on  retire  un  liipiide  laiteux  ((ue 
l'examen  chimi(pi(^  et  mici*oscopi(pie  montre  être  du  chyle. 
L'épancliemeut  pourra  être  al>oudard  :  l..")00  à  2.000  ijranuncs. 

La   ijuérison  semble  se  produire  dans  |)lus  de  50  0  0  dos 
eas  après  la  ponction  évacuatrice. 
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CHAPITRE  VI 


Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang. 


I.  —  Pcricarditeri  :  Etiologie.  —Début.  — Marche. —  Dijii/noslic. — 
llydropneumopéricardos  ot  hcmopéricardes. 

II.  —  Mijocardites  :   Etiologie.  —  Influence  de  l'état  antérieur.  — 
Symptomatologie.  —  Myocardite  partielle.  —  Diagnostic. 

III.  —  Endocardites  :  Endocardites   succédant  à  une  plaie  infectée. 

—  Endocardites  traumati([ues  proprement  dites.  —  Endocardites 
aiguës  et  chroniques.  —  DilVicultés  du  diagnostic.  —  Complications 
tardives. 

IV.  —  Asystolie  :  Cœur  forcé.  —  Travail  musculaire  prolongé  et 
efïort.  —  Influences  morales. 

V.  —  Troubles  nerveux  cardiaques. 

VI.  —  Maladies  des  artères  .-Contusions.  —  Anévrysmes.  —  Ané- 
vrysme  de  l'aorte . 

VII.  —  Maladies   des  veines:  Varices;  hémorrhoïdes;  varicocèle. 

—  Phlébite  et  embolies.  —  Expertise. 

VIII.  —     Leucémie  :  Rareté   des  cas  probants.  —   Etiologie.  — 
Pronostic.  —  Expertise. 

261.  —  Nous  avons  étudié  dans  la  première  partie  les  cas  des 
ruptures  valvulaires  se  produisant  soit  sous  l'influence  d'un 
eflort,  soit  dans  un  traumatisme;  nous  avons  déterminé 
dans  quelles  conditions  ces  lésions  devaient  être  considérées 
comme  des  accidents  du  travail.  En  dehors  des  cas  oi^i  la 
rupture  valvulaire  est  le  résultat  unique  et  immédiat  de 
l'accident,  il  en  est  d'autres  où  le  cœur  peut  sembler  peu 
touché  au  premier  moment  et  où,  pourtant,  l'on  voit  évoluer 
secondairement  une  aflection  cardiaque.  Ce  sont  ces  faits 
dont  nous  abordons  l'étude  ici.  Notés  seulement  au  passage 
dans  les  classiques,  ils  ont  été  l'objet  d'un  travail  important 
de  la  part  de  Stern  dans  son  ouvrage  sur  l'origine  trauma- 
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lifiur  (h's  tnnhidirs  inlrmcs;  il  fiiiil  y  joiiidrr  (jii(|(|ii(>   llicses 
(»l  ohscrvaliolis  Iciil.inl  ccrlaiiis  points  iiailiiiilifr  > 

1"  l^rrirardllr^. 

262.  \a\  siliiiilioii  sii|»ri  licicllc  du  péricarde  rc\pn>f 
facilciiieiil  aux  alhMiih's  du  I raiiinat isinc  Hkcki'.u  adiinl 
(pi  il  pciil  \  avoir  ijiaNc  lésion  dii  ('(Fiir  on  «le  ses  en\<'loppr'S 
sans  (pi'il  y  ail  liace  du  Iranmalisine  sni"  les  parlics  molles 
ou  osseuses  du  thorax.  Sans  iiiei"  la  possibilité  dr  ce  lail  nous 
couslat(M'ous  {\ur  dans  la  [)lu|»ait  des  ohsei-vations  «pie  nous 
avons  lu(*s,  nous  avons  r(dcv(''  l'existence  de  lésions  appareilles 
dans  la  rcjuiou  prccordialc. 

Quoi  (lu'il  ou  soit,  en  d<'liors  des  occhyuios(*s  >oii.s  pj-ricar- 
dicpies,  (pii  n'ont  pas  d  hisloii'e  cliiii(pie,  i\('S  plaies  ouvertes 
du  péricard(^  «pii  ne  rentrent  i)as  dans  le  cadre  de  notre 
sujet,  le  trauniatisin(*  peut  èlie  lorlirino  de  péricardites 
sèches,  ou  avec  é|)anchem(Mit  S(''r(Mi\.  hémorrliaiii(pie  ou 
purulent.  Cette  étioloi^ie  est  d  ailleurs  rare  dans  1  histoire 
des  péricardites. 

263.  —  Ici,  connue  dans  toutes  les  intlaminatituis,  létal 
actuel  de  la  science  ne  permet  pas  d'admettre  le  traumatisme 
connue  cause  etliciente  de  la  péricardite.  Le  traumatisme  ne 
fait  que  jouer  le  rôle  de  cause  prédisposante,  que  créer  un 
point  de  moindre  résistance  où  peut  se  localiser  le  irerme 
infectieux  vemi  d  un  autre  point  de  l'économie.  La  part  du 
traumatisme  doit  être  tenue  pour  plus  ou  moins  grande, 
selon  que  le  blessé  est  porteur  d'une  source  d'infection 
évidente  qui  ne  demandait  qu'à  s'étendre,  ou,  au  contraire, 
que  l'infection  a  succédé  au  traumatisme,  appelée  par  lui. 
C'est  là  un  élément  d'appréciation  dont  on  devra  tenir 
compte. 

Les  cas  publiés  montrent  que  les  symptômes  de  péricar- 
dite apparaissent  très  rapidement  :  on  a  pu  les  trouver  six 
heures  après  le  choc  sur  la  région  cardiaque:  dans  d'autres 
cas,  c'est  quinze  jours  ou   trois  semaines  après  l'accident 
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que  ces  signes  ont  été  n()t('s.  Ils  ne  dilTèrent  pas  de  ceux  de 
la  péricardite  rlunnatisniale  sèche  ou  avec  épanchcment;  le 
plus  souvent  répanchenient  liquide  fait  défaut  ou  se  réduit 
à  peu  de  chose.  En  revanche  les  adhérences  sont  fréquentes 
comme  terminaison  de  ralïection. 

264.  —  La  péricardite  ne  peut  être  affirmée  traumati(iue 
que  lorsque  le  médecin  a  suivi  son  évolution  depuis  le  début. 
Dans  les  cas  où,  plusieurs  mois  après  un  accident  on  devra 
établir  la  relalion  entre  la  |)éricardite  actuelle  et  le  trauma 
initial,  on  ne  pourra  émettre  que  des  probabilités  en  se 
basant  sur  l'état  antérieur  du  malade,  sur  l'absence  de  tout 
antécédent  patholoi»i(jue  susceptible  de  produire  l'inflamma 
tion  du  péricarde.  On  devra  avoir  présent  à  l'esprit  (jue  le 
traumatisme  a  pu  frapper  un  péricarde  déjà  lésé  antérieure 
ment  et  ne  produire  qu'une  aggravation  d'un  état  préexistant. 
La  péricardite,  en  efïet,  peut,  dans  nombre  de  cas,  évoluer 
sans  causer  aucun  trouble  fonctionnel  pendant  plusieurs 
années.  De  nombreuses  autopsies  le  prouvent  surabondam- 
ment. 

La  nature  de  l'épanchement  pourra  donner  d'utiles  rensei- 
gnements. Un  épanchement  hémorrhagique  devra  faire 
penser  à  des  néo-membranes  friables  sétant  rompues  dans 
le  choc;  un  épanchement  purulent  ne  se  produira  guère  que 
chez  un  individu  déjà  taré  du  fait  dun  mauvais  état  de 
santé  antérieur.  Un  examen  rigoureux  de  tous  les  organes 
s'imposera  pour  dévoiler,  s'il  est  possible,  les  causes  de 
l'inflammation  :  tuberculose,  foyer  purulent,  etc.. 

On  ne  devra  pas  oublier  (jue  la  péricardite  traumatique 
peut  probablement  évoluer  chroni(juement  d'emblée  sans 
passer  par  une  phase  aiguë.  Il  est  certain  qu'on  ne  pourra 
admettre  cette  étiologie  que  s'il  y  a  eu  continuité,  constatée 
l)ar  des  examens  médicaux,  dans  les  symptômes  douloureux 
au  niveau  de  la  région  précordiale. 

265.  —  A  côté  des  péricardites  vraies,  nous  ne  ferons  que 
signaler  les  hydropneiimopéricardes,  complication  rare  des 
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fraclurcs  osseuses  llior;ici(Hics,  sr  produis.iiil  imiin(li;itriii'iil 
après  raccidciil  cl  iir  laissant  pas  de  place  au  doiile.  Nous 
en  dii-(Mis  aulani  {\('s  ('iKtnrhrmrnls  sfon/nins  inlrapérirar- 
dicpies  cnlraiiiaid  rapidciiicMl  la  mori  par  coiiiprcssiuii  du 
('(l'ur:  à  I  aulopsie,  on  devra  seulenieni  V(''rilier  si  la  produe 
lion  de  I  iK'niopc'ricarde  a  él(''  favoiisf'e  par  d'aiiriennes 
lésions  de  la  sércMise. 

2"  MyocanUlcs. 

266.  —  Selon  la  rcMuaripie  de  nKH.NSTKiN  (cih'  par  (ioLK- 
lUKW  sKi),  lors(|u'nn  choe  alleinl  la  réi^ion  |)r(''coi(liale,  la  parlie 
la  plus  exposée  à  la  (h'^-liirure  (\s|  relie  (jiii  se  Irouve  eu  ('la!  de 
tension  :  le  niyoearde,  pendaid  la  syslole.  De  fait,  les 
eoni usions  ayaid  intéressé  1(^  myocarde  ne  sont  pas  |)récisé- 
inenl  rares,  [)uis(iue  Fischkii  en  a  rassemblé  "(i  cas  (l).Mais, 
le  plus  souvent,  il  y  a  une  déchirure  du  muscle  cardiaque  et 
mort  rai)ide.  Dans  neuf  cas  seulemeni  ou  voit  la  lésion 
évoluer  vers  la  i^uérison.  Alors  même  ({ue  les  accidents 
i> raves  sendjlent  conjurés,  on  devra  être  réservé  sur  le 
pronostic,  ainsi  que  le  prouve  l'observation  suivante  de 
Ebbinghaus  (2)  : 

l'ne  lillelte  de  12  ans  fait  une  chute  d'un  quatrième  étage.  Elle 
ne  présente  en  apparence  (pie  (luehjues  contusions  sans  importance  ; 
cepeiul.nit,  on  constate  (luelciues  irrégularitc's  du  pouls.  Neuf  jours 
après  la  chute,  mort  subite.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  rupture 
(lu  conir  au  niveau  du  ventricule  gauche. 

Il  y  avait  eu  évidemment  rupture  incomplète  au  premier 
moment.  Dans  des  cas  analogues  1  état  du  muscle  cardia^iue 
devra  être  soigneusement  examiné,  et  l'on  devra  noter  si 
une  altération  antérieure  :  dégénérescence  graisseuse,  sclé- 
rose, altération  des  coronaires,  etc.  ne  le  rendaient  pas  plus 
friable  que  normalement.  On  comprend  d'ailleurs    que    des 


(1)  DupuiCH.  Th.  Lyon  1899-00. 

(2)  Deutsch.  ZeiUch,  f,  Chir.,  1903. 
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lésions  minimes  peuvent,  auconiraire,  évoluer  vers  la  cicatri 
sation.  Mais,  cette  cicatrisation  pourra  ne  pas  être  une  i,Hié- 
rison,  uno  i^ef^titutio  ad  intrfirum ;  oAlc  pourra  être  le  point 
de  départ  d'une  irritation  chronique  du  myocarde  évoluant 
plus  ou  moins  rapidement.  C'est  là  un  processus  analoi?ue  à 
celui  (pion  peut  observer,  lorscfunne  myocardite  chronicpie 
succède  à  une  léi;ère  atteinte  du  muscle  cardiaque  par  une 
infection  aii»ué.  Lorsque  la  mort  a  suivi  rapidement  et  (|ue 
l'autopsie  a  pu  être  pratiquée,  on  a  trouvé  de  petites  déchi- 
rures musculaires,  des  hémorrhaiiies  plus  ou  moins  étendues 
entre  les  libres  cardiaques.  Peut-être  les  cas  où  le  trauma- 
tisme est  Torii^ine  d'une  myocardite  sont  ils  plus  fréquents 
qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'à  présent  :  les  classiques  en  admet- 
tent bien  la  possibilité,  iTiais  ne  signalent  cette  étiologie 
qu'en  passant.  Certaines  observations  semblent  pourtant 
démonstratives. 

267.  —  HoGHHAus  (1)  a  soi,eneusement  étudié  ces  faits  et 
noté  comme  étiologie  la  plus  fréquente  un  coup  sur  la 
région  précordiale.  Cependant,  parfois  le  traumatisme  a  pu 
porter  sur  une  autre  partie  du  corps,  consister  en  une  chute 
sur  le  dos;  une  commotion  violente  semble  pouvoir  suffire 
en  dehors  de  toute  lésion  extérieure  appréciable. 

La  syinptomatologie  ne  présente  rien  de  particulier;  elle 
est  précoce,  apparaît  dans  les  quelques  semaines  qui  suivent 
l'accident;  tout  d'abord,  le  blessé  accuse  généralement  de  la 
douleur  et  de  la  dyspnée;  puis,  les  signes  physiques  du  coté 
du  cœur  et  du  pouls  se  montrent  et  s'accentuent  progres- 
sivement :  arythmie,  petitesse  du  choc  de  la  pointe,  augmen- 
tation de  la  matité cardiaque.  Entin,  rapidement,  apparaissent 
les  phénomènes  d'insuffisance  cardiaque  :  dyspnée  intélise, 
œdème,  etc. 

268.  —  Parfois,  les  lésions  peuvent  ne  frapper  qu'un  point 
limité,   quand  le  traumatisme  a  porté    directement  sur  la 

(1)   Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1893. 
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n'iîinii  prccoi  (li.'ilr.  (hi  ;i  |)ii  iissish-r  pi  (n;i cssi vcinriil  ;i  l.i 
loniialioii  (i  iiii  l'cl n>('iss('iiiriil  iiilci  rssiuil  I  iiil'iiiiiliiHiliiin 
pulinoimiic.  roiAiN  ;i  iioh'  ces  fiiils  (|u  il  cxpli^juc  |»;ii  iiih» 
myocnrdilc  sch'-iciisc  ciciilricicllc  liiiiilcc;  il  cinil  (r.iillciiis 
(jiic  plus  liird  il  p<Mil  y  avoir  dilalalioii  i\i'  la  paroi  ('ar<lia(|iM! 
par  siiilc  (le  la  (liiniiiiil  ion  de  sa  r(''sislan('('  {[). 

269.  —  Le  (liai; nos! ic  des  myocardilcs  tiauirialiquos  pré- 
sciilc  d(Mi\  dilliciilh'S.  On  d(»vra  d'ahoi'd  se  demander  si  l'on 
(»st  (Ml  pr('S(MiC(»  d'une  alh'ralion  du  imiscle  cardiarpie  ou 
plnlôl  en  la(*(*  de  Irouhles  nerxcnx.  (  ^e  n'est  (pi  Cii  siiisanl 
alleiiliveineiil  h*  malade,  en  se  renseiiriianl  sur  ses  ant('M-('' 
dénis,  en  éindiani  de  pr("'S  l(^s  si.i^n(\s  fonclionnels  on  |)h\- 
si(pies,  les  conditions  dans  les(pielles  se  produit  sa  dys[)n(}e 
(pi'on  arriv(Ma  à  se  convaincre.  L'ik^  l'ois  admise  l'existonco 
de  la  myocardite  il  faudra  la  rattacher  au  traumatisme,  ou 
au  contrair(^  rejeter  cette  (Hiolo,iii(\  Dans  bien  i\Q:<^  cas  il  sera 
impossible  d'arriver  à  une  certitude  et  l'on  devra  se  con- 
tenter do  probabilités  plus  ou  moins  jurandes;  on  sait  en 
etïet  (pie  des  lésions  léi^ères  du  myocarde  i)euvent  évoliHi 
loniîtemps  sans  causer  de  troubles  im[)ortants.  La  localisation 
du  traumatisme  à  la  réiiion  précordiale,  le  l'ait  (|uc  le  blessé 
a  accusé  des  douleurs  dans  cette  réijion.  avec  dyspnée  et 
tendance  à  la  syncope  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  l'acci- 
dent, l'absence  d  antécédents  toxi(|ues  ou  infectieux  feront 
admettre  la  probal)ilité  de  l'étioloiiie  traumati(]ue  de  la  inyo 
cardite. 

Dans  certains  cas  o(i  l'examen  médical  aura  lieu  tardive- 
ment et  où  les  renseignements  man({ueront  sur  l'état  du 
malade  pendant  la  période  antérieure  à  l'accident  et  la 
période  intermédiaire  entre  celui-ci  et  l'examen,  il  sera 
impossible  à  l'expert  de  donner  une  conclusion  ferme  sur 
l'origine  de  l'atïection. 


(1)    Landouaré,  Th.  Paris,  1899  00. 
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3"  Endocardites. 

270.  —  H  coiivieiil  toul  d  abord  dï'liiniiier  de  notre  cadre 
les  endocardites  succédant  à  une  plaie  infectée,  siégeant  en 
un  point  quelconque  du  corps.  Quoique  suite  d'accident,  elles 
ne  rentre  ni  \n\s  dans  la  catégorie  des  endocardites  dites 
tranniatiques.  Elles  pourront  parfois  donner  lieu  à  discus- 
sion :  le  médecin  ne  pourra  jamais  être  afïirniatif  sur  leur 
origine  s'il  est  consulté  au  moment  où  les  lésions  sont  déjà 
constituées.  Dans  le  cas  où  il  assiste  à  leur  évolution,  il 
devra  se  deiiiander  si  une  lésion  ancienne  n'a  pas  servi  de 
point  d'appel  aux  germes  infectieux  :  les  caractères  de  l'aus- 
cultation,  l'histoire  pathologique  antérieure  du  sujet  pour- 
ront l'aider  dans  ce  diagnostic. 

271.  —  Une  question  plus  intéressante  se  pose  dans  les 
conditions  suivantes  :  après  un  choc  violent  sur  la  poitrine, 
sans  qu'il  y  ait  eu  plaie  ouverte,  on  observe  tous  les  signes 
d'une  lésion  valvulaire  qui  n'avait  pas  été  constatée  au  pre 
mier  abord.  Peut-on  admettre  que  le  traumatisme  ait  déter- 
miné une  endocardite,  cause  d'insufïisance  ou  de  rétrécis 
sèment? 

Des  expériences  déjà  anciennes  pratiquées  sur  les  animaux 
ont  montré  l'influence  des  lésions  mécaniques  sur  le  dévelop- 
pement des  inflammations  de  l'endocarde.  L'introduction  de 
germes  infectieux  dans  la  circulation  donne  lieu  presque  à 
coup  sur  à  une  endocardite,  si  l'on  a  eu  soin  au  préalable  de 
léser  ou  même  de  blesser  légèrement  les  valvules  cardiaques. 
Ces  faits  expérimentaux  ont  montré  ainsi  combien  les  lésions 
infectieuses  nouvelles  se  faisaient  plus  facilement  au  niveau 
de  reliquats  de  processus  inflannuatoires  anciens.  Ils  expli- 
quent aussi  les  faits  cliniques  dans  lesquels  un  choc  sui""  la 
région  précordiale  a  pu  provoquer  l'éclosion  d'une  endo- 
cardite aiguë.  Certains  cas  sont  la  reproduction  parfaite  des 
expériences  citées  plus  haut,  tel  celui  de  Biggs,  cité  par 
DuFOUR  (1)  où,  quelques  jours  après  une  chute,  éclata  une 

(1)  Th.  Paris,  1896-1897. 
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lies  l'c  iiilciisc  jiNcc  syiM|>|(')iii<s  dCiKlocir  dilr  ;  :i  |;t  ii<''(r'o|)Sf' 
on  l|-<Mi\;i  illH'  (l('(*liir'ill'r  (riiiic  n.iIniiIc  ;i()I  I  ii|iir  cl .  ;iii  iM\r;iii 
(le  celle  (Icchinirc,  des  lésions  (riiil]iiiiiiii;il  ion  r('*ceiite  «si 
dénies.  I);ins  d'jinli'es  eus,  où  hi  i,'n(''iison  sni\ienl  {«piès  un 
lenips  vjii'inhle,  r(''li(doi!ie  sendde  aussi  nelle  :  le  tiauina- 
lisnie  ou\re  la  poile  à  I  infeci  ion  ;  il  esl  (''\i<l(nl  que,  selon 
l'expression  de  l''iunui\r.Ku  (I),  il  ne  joue  que  le  rôln  do 
cause»  adjuvante,  la  cause  eMlcieide  elanl  le  .i^ciine  infeclieiix 
(jui  vi(Mil  se  lixer  au  niveau  du  |)oiid  lésé.  Taidôl  roriifiin; 
i\c  ce  iîcnne  inleclieux  lui  UM'Uie  pouiia  l'-he  laeilenient 
déterminée:  un  loyec  de  suppuration  en  un  j)oinl  (juelcon(|ue. 
une  ulcération  tuherculeus(^  du  poumon,  une  ui(''thrite  i^ono- 
c()cci(jue  en  auront  été  le  point  de  dépait  ;  tantôt .  au  c(jntiaire, 
le  médecin  devra  renoncer  à  trouver  la  poite  d'entrée  du 
micro  ori»anisme  et  la  localisera  liy[)olliétiquement  au  niveau 
dune  ulcération  méconnue^  et  déjà  cicatrisée,  d  une  amyi,'- 
dale,  etc.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  raison  de  la  i^ravité  et 
de  la  rareté  de  la  localisation  à  l'endocarde,  il  semble  que  le 
rôle  important  est  dévolu  au  traumatisme,  cause  détermi- 
nante; le  rcMe  de  la  porte  d'entrée  passe  vraiment  au  second 
plan. 

272.  —  Ces  endocardite>i  aifjuës  ne  prêtent  guère  à  dis- 
cussion. La  rapide  succession  des  accidents  éclaire  sutïisam- 
ment  le  i)raticien.  C'est,  en  elïet,  quelcjues  jours  après 
l'accident  qu'éclatent  les  symptômes  de  l'endocardite  i>éné- 
ralement  maligne;  le  malade  ne  s'est  pas  encore  relevé  du 
lit  où  il  était  couché  depuis  le  jour  du  traumatisme  lors- 
qu'apparaît  la  lièvre  initiale.  l\iis  le  tableau  cliniejue 
ordinaire  se  déroule  et  le  résultat  est  ou  la  mort  ou  une 
lésion  d'oritice  :  rétrécissement  ou  insutlisance,  qui  se 
localisera  même  à  des  orifices  généralement  épargnés  :  rorilice 
pulmonaire  par  exemple.  (2) 


(1)  Soc.  méd.  int.  Berlin,  21  juin  1897. 

(2)  Landouaré.  Th.  Paris,  1899-00. 
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273.  —  Les  cndocarditei^  chroniques,  sans  accidents  aigus 
au  clcl)ul,  siiccrdaiil  à  un  lrauiii;ilisiii(\  sont  d'iiilorprétation 
plus  dini('il(\  Dans  beaucoup  de  cas  (pialiliés  endocardites,  ne 
s'ai;it-il  pas  de  lésions  orificielles  cicatricielles  ])lutot  (pie 
d'inllannnalions  évoluant  clironi(pienient  sous  rintluence  de 
microbes  à  virulence  atténuée?  Il  est  cliniquemcnt  prouvé 
que,  quebpies  mois  après  un  traumatisme,  des  sujets,  chez 
lesquels  une  observation  soigneuse  et  suivie  après  l'accident, 
n'a  rien  décelé  d'anormal,  présentent  peu  à  peu  des  signes  de 
rétrécissement  ou  dinsullisance  d'un  des  orifices  cardiaques, 
alors  que  rien  dans  leur  histoire  clinique  ne  peut  expliquer  la 
production  de  ces  lésions  sauf  l'accident.  (Heidexuaix,  Sterx, 
KiEni\(îEK,  RiTTEK,  LiTTEx).  Saus  avoir  la  rigueur  dune 
démonstration  scientifique,  ces  faits  sont  susceptibles  d'une 
explication  plausible  et  il  semble  que,  logiquement,  on  doive 
les  admettre  comme  d'origine  traumatique.  Encore  faut-il 
qu'ils  remplissent  cette  condition,  notée  dans  toutes  les 
observations,  que  les  signes  d'auscultation  soient  apparus 
dans  un  temps  très  court  après  Faccident  :  deux  à  trois  mois, 
quelquefois  moins. 

274.  —  Lorsque  le  médecin  aura  suivi  le  malade  du  jour 
même  du  traumatisme,  qu'il  aura  pu  constater  l'intégrité 
cardiaque  au  moment  de  l'accident,  qu'il  aura  vu  pour  ainsi 
dire  se  former  sous  ses  yeux  la  lésion,  son  diagnostic  n'hé- 
sitera guère.  Il  n'en  sera  pas  de  même  s'il  est  appelé  à 
conclure  tardivement  sur  un  malade  inconnu.  Il  lui  sera 
inqoossible  dans  ces  cas  d'affirmer  le  relation  de  cause  à 
efïet  entre  la  lésion  valvulaire  observée  et  l'accident  incri- 
miné. Nombre  d'individus  sont  porteurs,  sans  s'en  douter, 
de  lésions  cardiaques,  se  traduisant  à  l'auscultation  par  des 
bruits  anormaux;  ces  lésions  ont  pu  ne  causer  pendant  de 
longues  périodes  aucun  trouble  et  se  révéler  subitement  par 
une  aggravation.  Cependant,  le  fait  pour  l'ouvrier  de  se  livrer 
sans  peine  à  de  durs  travaux  doit  être  considéré  comme  un 
certificat  de  bonne  santé  au  point  de  vue  cardiaque.  Si  l'ou- 
vrier avoue  des  afïections  antérieures  :  rhumatisme,  fièvre 
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I  y|>lH)ï(l(M'lc.,  .'iy;iiil  pu  (Mciisioiiiifr  une  h-sinn  riMiiM'.'ii  (li(|ii('.  si 
sa  prolCssioii.  iir  iicccssiliiiil  p.is  de  ijraiids  dïnil^.  a  pu  lui 
pciMK'Mrc  (Ir  lolcrcr  jiisfpic  la  ('elle  l(''.sinii  sans  inruiiN'- 
niciils,  la  làclic  «le  I Vxpcil  dcviriil  Ires  dillicilr  cl.  paifni  > 
une  cniiclusion  fciiMc  lui  sera  absolument  iule|-di|(>.  Au>>>i. 
au  ris(pi('  iu("ine  de  nous  ir'pi'lcr,  ne  saurioiis~noi:s  hop 
iusislei'  sui'  liinporlanci'  de  I  aiiscidlal  ion  du  co'Ui  lois  d'- 
IV'lahlisscnieid  du  picnner  crililical.  (pirlipu-  \r'^t'i  (pic 
puisse  paiallie  le  h  auinalisine. 

275.  —  Nous  ne  pouvons  quiller  celh^  (|uostioii  des  en 
docardilos  sans  si.i^nalor  la  imssibililé  de  contjdicdtion^  idtt'- 
rii'ures  au  niveau  des  lésions  traunialiciues  rdaiwonent 
i»uéries.  Nous  avons  vu  que  les  lésions  de  lendocarde  appel- 
l(uil  l'acilenient  des  localisations  infeelieuses  :  un  individu 
ayant  présenté  une  insunisance  initrale  traumaticjue  peut  plus 
tard  faire  une  endocardite  inalii^ne  sous  1  iniluence  dune 
infection  n'ayant  aucun  rappo!l  avec  le  traumatisiue  pri- 
mitif. Nous  n'avons  relevé  dans  les  auteurs,  ni  dans  la  jiiiis 
prudence  aucune  observation  de  ce  genre,  mais  la  possibilité 
en  apparaît  évidente.  Dans  ces  cas  on  peut  considérer  la 
lésion  traumatique  comme  une  des  causes  indirectes  de  l'en- 
docardite nouvelle;  si  la  conq)lication  api)arait  dans  le  délai 
de  trois  ans  écrit  dans  la  loi  française,  le  patron  semble 
devoir  être  tenu  de  réparer,  dans  une  certaine  mesure,  l'air- 
liravalion  du  dommai;e  causé  à  son  ouvrier. 

4"  Asystolie. 

276.  —  En  dehors  des  cas  où  lasystolie  apparaît  comnic 
la  suite  naturelle  des  cardiopathies  post  traumatiques,  on 
peut  voir  ce  syndrome  lié  plus  directement  encore  au  travail 
de  l'ouvrier. 

11  est  hors  de  doute  qu'à  la  suite  d'une  besogne  fatigante; 
d'une  marche  prolongée,  on  peut  voir  se  produire  des 
troubles  cardiaques  graves  :  dilatation  rapide,  baisse  de  la 
pression    artérielle,   pouls  petit,   misérable,   avec  arythmie 
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quelquefois,  stase  veineuse  etc.  Ce  cn'ur  forcé  est  du  en 
partie  à  l'action  sur  le  myocarde  des  toxines  produites  par 
l'ori^anisnie  surmené.  Ces  faits  ne  sont  pas  à  proprement 
parler  rapportablcs  à  un  accident  du  travail. 

277.  —  L'action  de  re/J'ort  est  i)lus  controversé.  Il  existe 
certainement  des  faits  où,  à  la  suite  d'un  violent  efïort,  on  a 
vu  se  produire  tous  les  signes  d'une  insufllsance  du  muscle 
cardia(iue.  Le  malade  de  Jorxs  (1)  en  est  un  bel  exemple  : 
c'était  un  paysan  de  22  ans,  vigoureux,  sans  tares  antérieures 
apparentes,  cpii,  en  maintenant  un  porc,  fit  un  elTort  violent 
et  ressentit  une  vive  douleur  pon,i>itivc  dans  la  région  car- 
diaque. Le  médecin  constata  tous  les  signes  d'une  dilatation 
du  cœur.  La  mort  arriva  13  jours  après  l'accident.  L'autopsie 
ne  fut  pas  pratiquée. 

Le  défaut  de  cette  observation  est  précisément  dans  le 
manque  d'examen  post  mortem,  qui  ne  permet  pas  d'affirmer 
la  complète  intégrité  antérieure  de  l'appareil  cardiaque.  Il 
semble  très  douteux  qu'un  myocarde  parfaitement  sain 
puisse  se  laisser  distendre  immédiatement  par  un  efïort 
même  violent.  Dans  les  expertises,  on  devra  donc  rechercber 
toute  altération,  soit  du  muscle  cardiaque  lui-même,  soit  du 
système  valvulaire,  ayant  pu  faciliter  la  production  de 
Tasystolie  aiguë. 

278.  —  On  peut  en  dire  autant  de  l'insuflisance  cardiaque 
provoquée  par  une  émotion  violente.  Le  malade  pourra,  de 
bonne  foi,  faire  remonter  sa  maladie  de  cœur  au  jour  de 
l'accident  qui  aura  été  la  cause  de  sa  frayeur.  Le  malade  de 
Merklen  (2)  avait  ainsi  des  endocardites  valvulaires  d  origine 
rhumatismale,  très  anciennes,  qu'aucun  trouble  de  compen- 
sation n'avait  jamais  révélées.  L'émotion  cause  sur  le  système 
circulatoire  périphérique  une  action  telle  que  le  travail  du 
cœur  se  trouve  innnédiatement  très  augmenté.  Si  un  cœnir 

(1)  Munch.  metl.  ^yoch.  3  juin  1902  an.  in  Bull,  m erf.  1902  p.  565. 

(2)  Sew.  wpd.  1899,  p.  241. 


('liiil  (l<\j<i  (!<'  |)<ir  SCS  coiidil ions  |i<'illi<)l()i:ii|ii(s,  juslc  au 
iiiNCMii  (le  sn  liiclic,  il  drNiciil  iiisiilVisaiil .  Le  t\*>i\\\i\ii^r  viwisé 
dans  CCS  coïKiilions  à  la  \i(-|iiiii'  diiii  accidcnl  est  (-(»iisi 
({('l'ahic.  La  {('sioii  cardiaiiiic  poiiNail  cxislcr  encore  pendant 
de  Ioniques  aiHKM'S  sans  causeï-  de  lionhles  irraves,  surtout  si 
le  tiavail  de  rouNiier  n'exii^eail  (|U  un  miniiiiNMi  de  force. 
Nous  V(»y(Mis  {\{'s  car(lia(|ues  arriver  a  un  àiie  a\anc(''  sans 
îjccuseï"  aucune  i^ène  de  la  circulation.  Le  trainnalisnie.  en 
adnieltaid  nièuK»  (|ue  la  prennère  crise  d'asyslolie  guérisse, 
les  lait  passer  à  l'élat  d'inliinies.  Selon  l'expression  do 
iMKUKiJvN,  il  y  avait  h'sion,  il  y  a  maintenant    maladie. 

279.  —  Tout  autremoul  devrait  être  apprécié,  selon  nous, 
^olT(^tdes]))roa•u/;f///o/^s7/lO)ï//r^s'(Juepeuve^tent^alnor  un  trau- 
matisme et  le  procès  (jui  eu  résulte.  Ici,  nous  entrons  trop  dans 
le  chanii)des  hypothèses  pour  (junn  jui^cment  puisse  admet!  re 
l'agi^ravatioii  ainsi  |)rovo(piée  d'une  lésion  cardia(iue  pri'cxis- 
tante.  11  est  possible  que  les  chagrins  ré|)étés  puissent  avoir 
une  action  funeste  sur  l'évolution  d'une  cardiopathie,  c'esl  là 
une  croyance  populaire,  mais  elle  ne  parait  pas  (h'inontrée 
scientiliipiement.  La  Cour  d'appel  de  Nancy  (29  janvier  11)03), 
saisie  d'une  instance  en  révision  |)ar  la  veuve  d'un  ouvrier 
mort  d'asyslolie  un  an  après  l'ablation  de  lieil  droit,  a  refusé 
d'admettre  le  ra|)port  causal  entre  l'accident  et  la  mort  : 


((  Attendu  (lue  la  révision  de  l'indemnité  n'est  admissible,  aux 
termes  de  l'article  19  de  la  loi  de  1898.  que  quand  l'atténuation  ou 
l'aggravation  d'inlirmité  du  blessé  ou  son  décès  peut  être  attribué 
avec  certitude  aux  consétjuenees  directes  de  l'accident  ;  qu'il  est 
constant  que  la  maladie  de  cœur  de  L.  n'a  pas  été  la  conséquence 
du  traumatisme  qu'il  a  subi;  d'autant  plus  qu'on  doit  admettre  que 
cette  maladie  existait  à  l'état  latent  au  moment  où  L.  a  été  blessé; 
que  l'intimée  prétend,  il  est  vrai,  établir,  par  une  enquête,  (jue  la 
mort  de  son  mari  ou  plutôt  la  maladie  qui  l'a  amenée  est  due  aux 
préoccupations  d'avenir  ([ui  l'avaient  alTecté,  ensuite  de  son 
infirmité;  que  ce  serait  là  une  conséquence  absolument  indirecte 
et  médiate,  qui  tiendrait  bien  plus  à  la  nature  et  aux  dispositions 
de  L.  ([u'à  l'accident  dont  il  a  été  victime  ;  qu'il  serait  d'ailleurs 
impossible  de  prouver  avec  quelque  certitude  que  ces  préoccupations 
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(l'a venir  onl  clé  assez  vives  pour  engendrer  la  maladie,  de  caractère 
consliliilionnel  d'ailleurs,  (|ni  a  eaiisé  sa  nini't:...  n 

.")"  T)'onbh's  nerveux  cardiaques. 

280.  —  l'ji  (lehoi's  (les  troubles  nerveux  du  cœur  en  rapport 
avec  les  étals  i)Syclii(]ues  post  Iraninatiqucs,  on  peut  voir  des 
lésions  des  nerfs  du  cœur,  en  particulier  du  pneumogastrique 
se  traduire  par  des  clianijenients  de  rythme  :  jiouls  lent  et 
plus  rarement  tachycardie.  On  les  a  notés  soit  dans  les 
îraumatismes  ayant  intéressé  la  partie  cervicale  de  la 
colonne  vertébrale  et  causé  ainsi  la  compression  du  bulbe, 
soit  dans  les  blessures  directes  des  troncs  nerveux,  soit 
encore  dans  la  compression  de  ces  troncs  nerveux  dans  des 
cicatrices.  Leur  diagnostic  ne  présente  pas  de  dilîicullés. 

6"  Maladies  des  artères, 

281.  —  Les  artères  i^euvent  être  blessées  par  de  simples 
contusions;  il  peut  y  avoir  troubles  graves  de  la  circulation 
à  la  suite  de  ces  traumas  qui  intéressent  généralement  la 
tunique  interne  et  la  tunique  moyenne.  On  a  signalé  l'arrêt 
de  la  circulation  ])ouvant  entraîner  des  gangrènes  périphéri 
(jues,  des  ramollissements  cérébraux  (Rivet)  (1)  etc.,  selon 
Tarière  touchée.  Ces  troubles  sont  assez  précoces  pour  ne 
pas  présenter  de  difficultés  d  interprétation. 

Parfois  aussi  on  assiste  à  la  formation  d'un  anévrysme  au 
point  contusionné.  L'histoire^  de  ces  anévrysmes  est  assez 
connue  pour  que  iious  n'insistions  pas.  Le  point  intéressant 
à  déterminer  pour  le  médecin  expert  sera  la  raison  de  la 
localisation  de  lanévrysme?  On  devra  toujours  se  demander 
si  cette  localisation  n'est  pas  amenée  par  le  travail  quotidien 
plutôt  que  par  un  traumatisme  unique.  Ce  sera  surtout  dans 
les  expertises  un  peu  éloignées  du  jour  de  l'accident  que  la 
question  sera  diflicile  à  tranclier. 

il)  De  la  contusion  des  carotides.  Srni.  iikuL  189s. 
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282.  Les  (inni'fisnics  de  l'aurlr  im  rilciil  une  ni'-iilioii 
ptiiliciilicic  à  cjiiisc  (le  Iriii*  LT.iNih'.  ()ii  a  si^rnalf  (|iir|(|ur>H 
cas  Mrs  iicis,  ni-(liiiaii'riii('iil  a  la  Miilc  d  tiii  I  raiiiiial  isiiic  vio 
Iciil  ayaiil  iiilcicssc  la  rciiioii  costo  siciiialc,  cl  avaiil  provn 
(jur  ^('iKTalcmciil  des  fiacliiics  osseuses.  Dans  un  cas  (1(; 
DuFLoco  (I  ),  le  choc  a\ail  |n)il(''  siii-  la  iiu(|ii(';  il  y  avait  fMI 
(loiilciir  violciilc  iiiimcdialc.  id  m  slcnialc  cl,  des  le  soir, 
laïK'M  \  sme  clail  perccplihie. 

[.a  syphilis  peut  jouer  un  rôle  iuip<»i'lanl  connue  cause 
|)i'(''(lisposaide.  Dîuis  un  cas  de  Mi.iiki.k.x  cl  Pon.ioT  (2),  huit 
mois  après  une  violenle  conliisifui  du  liiorax  on  tron\ail 
un  anévrysuH^  fusilornie  de  la  crosse  de  l'aorle;  la  conslala 
(ion  du  sii;n('  d'Aïu.vLL  Hoin:iiTSON  lit  |)enser  à  Texislence 
d'une  s\  philis  ignorée,  sans  rejeter  d'ailleurs  I  iniluence  du 
Iraunialisnie. 

L'histoire  des  anévrysmes  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes 
ou  par  traunialisnie  artériel  dans  les  luxations  se  trouve 
dans  tous  les  traités  de  chirui'uie.  Elle  ne  présente  pas  d'in- 
térêt (luanl  à  la  discussion  niédico  léiiale. 

7"  Maladicx  r^Vs  veines. 

283.  —  On  a  parlé  de  va}'ice>i  développées  à  la  suite  de 
trauniatismes.  Cette  étioloi>ie  nous  parait  tout  à  fait  problé- 
inati(]ue  et  nous  n'avons  pu  rencontrer  dans  la  littérature 
un  seul  cas  probant,  (pielle  que  soit  la  localisation  citée 
(hémorrhoïdes,  varicocèle  etc).  En  revanche  les  phlébites  sont 
extrènienient  frécjuentes  à  la  suite  de  traumatisme  et  peuvent 
être  la  cause  d'accidents  li raves.  Prallet  (3)  a  consacré  une 
bonne  revue  générale  aux  plus  importants  de  ces  accidents  : 
les  embolies.  La  fréquence  de  ces  embolies  est  bien  connue  à 
la  suite  des  fractures,  en  particulier  des  fractures  du  membre 


(1)  Soc.  méd.  hopit.  5  mai  1902. 

(2)  Soc.  méd.  hopit.  25  mars  1904. 

(3)  Des  embolies  veineuses  dans  les  traumatismes.  Th.   Lyon, 

1897-98. 
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inférieur.  Los  travaux  de  DuiioniÉ.  de  Vehxeuil,  ont  montré 
la  constance  de  linflammation  des  veines  tibialcs  et  péro- 
nières  dans  les  fractures,  alors   même  (juil  n'y   a  pas  plaie. 
Peut-élre,  mais  la  chose  n'est  pas  prouvée,  les  varices  entrent- 
elles    pour    une     part    dans    létiologie    de    ces    i)hlébites. 
Beaucoup    moins    fréquemment    que    les     fractures,     mais 
cependant  dans  une  proportion  déjà  notable,  (13  fois  sur  40 
cas),  les    entorses,    les    luxations,    les    simples    contusions, 
peuvent  être  rorii>ine  des  phlébites.  Ces  altérations  veineuses 
peuvent  être  seulement  la  cause  d'œdùme  et  d'impotence  du 
membre   blessé,   qui   retardent  la  reprise   du  travail,   sans 
ffuil  y  ait  doute  sur  l'oriijine  de  l'alTection.  Mais  le  diai>iiostic 
sera  beaucoup  plus  épineux  si  la  phlébite  est  localisée  à  une 
petite  étendue  et  se  dévoile  pour  la  première  fois  par  une 
embolie.  Ces  faits  sont  d'une  fréquence  relative,    La  date  de 
production   de  l'embolie    est    i>énéralement    dans    les    huit 
premiers  jours  lorsque  la  cause  est  une  simple  contusion; 
s'il  s'agit  d'une  fracture,  le  troisième  septénaire  est  l'époque 
,^où  l'accident    est    le  plus    fréquent.    On  a,   dans    quelques 
cas  discutés,  signalé  des  dates  plus  éloignées. 

L'embolie  se  produit  sans  cause  déterminante  apparente; 
parfois  un  mouvement  brusque  a  mobilisé  un  caillot  sanguin  ; 
on  comprend  combien  l'agitation  du  deUrium  tremens  est 
dangereuse  à  ce  point  de  vue. 

L'arrêt  de  l'embolie  se  fait  surtout  dans  le  poumon  et  pro 
voque  souvent  la  mort  subite;  mais  il  peut  se  produire  dans 
le  cœur  droit,  dans  le  foie,  dans  le  rein,  ces  deux  dernières 
localisations  étant  moins  dangereuses  que  les  premières. 

284.  —  Les  cas  de  mort  subite  sont  ceux  qui  donnent  le 
plus  fréquemment  lieu  à  expertise.  F^our  apporter  la  preuve 
de  la  relation  de  cause  à  efïet  entre  l'accident  et  la  mort,  il 
faudra,  à  l'autopsie,  trouver  l'embolie  viscérale  et  la  pldébite 
périphérique,  point  de  départ  du  caillot  sanguin.  Déplus,  on 
devra  examiner  avec  soin  les  autres  organes  pour  éliminer 
toute  possibilité  d'une  end^olie  formée  en  un  autre  point  de 
l'appareil    circulatoire    :    toute    cardiopathie    ancienne  sera 


li<)t('(\     les    (MIS  irons     de     hMil      Inyci      i ii ll.i iiiiii;i loi i*c    MT(»iit 
cxainiiH's   jiv('<*   soin,    l'nrlois    d  .lillcin^    il    \    ;iiii;i    ccrlitiulc 
absolue   j)ar   rapiHiK-licniriil    des  ciillols   \isccial   d    |M'ii|»ln'' 
ri(|ne. 

S'*  Lcucnnir. 

285.  —  Les  cas  do  leucémie  relevés  ù  la  suite  du  tiauma- 
lisine  soiil  for!  rares;  et,  parmi  eux,  hieu  plus  rares  encore 
soûl  ceux  où  la  démouslralion  du  rôle  du  li'aumalismc  a 
(juchpK»  appai'ence  de  vraiscmhiance.  Aussi,  ccriains  aulrurs, 
Stkhn  v\\  parliculi(M',  cousidci'enl-ils  coFiinic  lorl  douteuse 
i'orii»iu(^  li'aumali(|ue  (le  cette  maladie. 

Il  est  absoluuKMit  certain  (jue.  dans  hou  nond)i-e  df  fails 
relatés  pai' diveis  auteuis,  la  maladie  pi(''exislait  à  raccidcnl. 
Il  s'(^st  passé  ici  ce  (jue  maintes  fois  nous  poiiNons  relcNcr  : 
à  la  suite  d'un  traumalisme  le  blessé  s'ojjserve  plus  atlcnli- 
vemeut  et  linit  par  découvrii"  un  léijer  symptôme  (|ui  juscpie 
là  avait  écliap[)é  à  un  examen  moins  soii.nieux.  Le  casdHKit 
MANX,  cité  par  Stkux  et  par  Bkckkr,  où.  dès  le  S(jir  même, 
le  blessé  remar(|ua  la  présence  d'une  petite  tumeur  dans 
l'aine,  rentre  évidenuuent  dans  cette  catéi'orie. 

Matière  cette  absence  de  prouves,  la  rencontre  de  quebjuos 
faits,  où,  à  la  suite  de  circonstances  presque  identiques,  on 
vit  se  développer  une  leucémie,  iiermet  de  croire  tout  au 
nioins  à  la  |)ossibilité  de  l'inlluencc  du  traumatisme. 

286.  —  11  s'aiîit  presque  toujours  d'un  choc  assez  violent, 
ou  dune  pression  sur  le  flanc  gauche,  dans  la /Tfy/o/i  de /«  ra/c.% 
explicitement  désignée  plusieurs  fois  par  les  observateurs. 
Généralement  le  malade  ne  se  remet  pas  des  suites  de  son 
accident;  la  faiblesse  reste  grande  et,  au  bout  d'un  temps 
variable,  mais  ne  dépassant  guère  quelques  semaines  dans 
les  faits  caractéristiques,  on  observe  une  hypertrophie  des 
ganglions  lymphatiques  ainsi  que  de  la  rate.  Fuisse  déroule  la 
leucémie  avec  tout  son  cortège  de  symptômes  et  un  examen 
du  sang  peut  assurer  le  diagnostic. 
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On  a  pu  inrriniinor  oiiroro  dos  traiimalismos  portant  sur 
n  importe  (iiicllc  partie  du  coips.  Sans  nous  attacher  aux 
observations  de  la  thèse  de  Chapelle  (1),  relatives  à  des 
leucémies  développées  à  la  suite  d'ablations  des  amygdales, 
observations  (pii  n'ont  (pi'un  rap|)ort  bien  lointain  avec  notre 
sujet,  nous  citerons  les  cas  de  leucémie  rattachés  à  des  bles- 
sures des  extrémités  inférieures,  à  des  amputations  de  jambes, 
à  des  écrasements  osseux.  Il  faudrait  en  rapprocher  le  fait  de 
Jacusiel,  (2)  où  un  choc  violent  de  l'épaule  aurait  été  le 
point  de  départ  d  une  lymphadénie  localisée  tout  d'abord  au 
siège  du  traumatisme, 

Dans  un  travail  récent  (3),  Stempel  propose  de  ranger  les 
cas  de  leucémie  traumati(|ue  en  quatre  catégories:  1"  cas  suc- 
cédant à  un  Iraumatisnie  de  la  rate  ou  de  la  région  splénicjue; 
2°  cas  succédant  à  une  conuîiotion  générale;  3"  cas  succédant 
à  un  traumatisme  osseux;  4° cas  succédant  à  une  hémorrhagie 
abondante.  Il  cite  un  fait  personnel  rentrant  dans  cette 
dernière  classe,  mais  Stern  fait  très  justement  remarquer 
que,  souvent,  une  hémorrhagie  très  abondante  est  déjà  l'indice 
d'une  altération  du  sang. 

Les  autopsies  sont,  on  le  comprend,  fort  rares.  On  a  trouvé 
(Plxfigk)  des  altérations  de  la  rate  semblant  relever  de  l'action 
du  traumatisme. 

287.  —  Le  pronostic  semble  peut-être  moins  absolument 
mauvais  que  dans  les  cas  d'étiologie  banale;  le  dénouement 
fatal  parait  tout  au  moins  un  peu  reculé  et,  sous  l'influence 
d'un  traitement  approprié,  on  a  vu  de  véritables  amélio- 
rations.    ' 

288.  —  L'expertise  do  pareils  faits  est  des  plus  délicates* 
Le  médecin  doit  savoir  avouer  son  ignorance  :  nous  ne  con- 
naissons rien  de  la  vraie  nature,  de  la  pathogénie  exacte  de  la 

(1)  ïh.  Paris,  18S0. 

(2)  Soc.  Méd.  Berlin,  24  février  1897. 

(3)  Monalsch.  f.  Unfallheilk,  1903. 
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Iciiccmi»',  iii.iis  il  ne  nous  rsl  pus  pci mis  d  iillii met  |  impos 
sihililc  (le  l'<'ip|)ni  I  (-.'ilis.il  clll  n-  r.'M-cidcnt  i-l  |;i  tii.il.Miir.  Loi  s(|ii<- 
IV'tiil  <i(>  saille  (lu  iiinhidr  (L'iil  |).-irf:iil  ;i\;iiil  liMcidruI . 
ou  |H)un'a  (lire  «luc  la  \  laisciiihliiucc  csl  eu  hiNrur  dr  celle 
iclalioii  (le  cause  à  elTel.  si  les  sypiômes  oui  (l('*l)ul(''  dans  un 
leiups  sullisaïuiiieMl  i  approcln',  sans  avoir  ('le  coiislituc''S  clrs 
l(»s  pr(»miè res  heures.  Il  eu  sera  suihml  ainsi  si  le  Iraum.disnie 
a  poi'li'  sur  la  i('',i;iou  spleiiicpie.  Dans  les  aiil  res  cas,  le 
médecin  exptMl  devra  se  horiier  à  énoncer  riiupos>il»ilil«'' 
d'une  allinnalion  en  un  sens  (|uelcon(|ue. 
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Maladies  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes 


Maladies    de  l'estomac  et  de  l'(*:soi>hace. 


a)  Ulcère  de  l'eMomac  \  Etiologie  des  traumatismosde  restomac.  — 
Conditions  favorables. — Cas  confondus  à  tort  sous  la  dénomi- 
nation d'ulcère  de  l'estomac.  —  Influence  de  l'état  du  suc 
fï^astrique.  —  Expertise.  —  Ulcérations  stomacales  à  la  suite  de 
brûlures,  à  la  suite  de  lésions  des  centres  nerveux. 

b)  Ulcère  de  l'œsophage. 

c)  Sténose  du  pylore;  dilatai  ion  de  l'eslonuic  :  Pathogénie  de  la 
sténose  phylorique.  —  Dilatation  aiguë  de  l'estomac. 

d)  Troubles  fonctionnels  de  l'estotnac;  névroses  de  l'estomac. 

a)  Ulcère  de  l'estomac. 

289.  —  La  position  relativoinciit  profonde  de  l'estomac,  et 
surtout  sa  mobilité  pourraient  faire  penser  a  priori  que  les  lé- 
sions par  contusion  de  cet  organe  ne  peuvent  se  produire. 
Expérimentalement,  Luigi  Vanm  a  pu  chez  le  lapin  provoquer 
par  un  choc  violent  de  la  région  épigastrique  des  déchirures 
des  tuniques  muqueuses  et  sous-muqueuses  n'intéressant  pas 
la  séreuse  et  la  nmsculeuse. 

En  dehors  des  plaies  pénétrantes  de  l'estomac  avec  effrac- 
tion des  parois  abdominales,  qui  ne  rentrent  pas  dans  notre 
cadre,  on  trouve,  dans  la  littérature  médicale,  un  certain 
nombre  de  faits  où,  cliniquement  et  anatomiquement  parfois» 
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on  ;i   pu  chihlii"    IVxisIciicc   d  unr    lésion  -IoiikiciI.'   ,i    I;i    -uilc 
(I  MM    li^niMiiilisMic 

(le    I  IJMIMIHl  iSMIC    ;i      COMsisIc    S«M|    «'M    MM    cImm'    (lirccl     :    CnMlMlf 

|)i(Ml  (i('  clicviil,  ('MM|)  (!('  hàloM,  ('<)ii|)  (1(>  itoini;,  etc..  soil  cm  umc 
pression  |)rnl<)MH(M',  l.'i  viclÎMic  se  honvjinl  prise  sons  In  roue 
{\'\ii\{'  voiluiM*  pjir  cxciMpIc.  l'ji  (IcIkhs  de  v('s  raiisos  diroclcs, 
les  lMMi(jMrs  de  I CsloMiiic  pcMNcMl  ('Ire  l(''S(''('s  pjir  causes  in- 
dircclcs;  (pioiipic  la  chose  ait  r\r  ni(''c  pai*  ccilains  auteurs,  il 
(*\istc  (l(*s  faits  suHisauuneul  |)rol)autsà  cet  ('i^ard  ;  tel  le  ras 
du  hiessé  (le  TuiKUY  (l),  (pii,  toiulx'  d'uu  troisième  étai^'c  sur 
S(^s  ischions,  mourut  «pichpics  heures  a|)rès,  et  chez  Icfpiel 
l'autopsie  dévoila  une  déchirure  de  la  face  ant^'ileMic  de  l'es 
tomac  int('M'(^ssant  toutes  les  tuni(|ues, 

('ertaines  circonstances  peuvent  favoriser  la  l(''si(Hi  de  I  r-s- 
lomju-;  il  ru  (>st  ainsi  en  |)ai'licMlier  delà  |>i('seMce  dalJMieMts 
dans  le  viscère,  de  sa  dislensicm  par  desi^az.  Les  expériences 
cit('M^s  plus  haut  i]c  Lnc.i  \'a.nm  soid  très  démonstratives  à  ce 
point  de  vue.  La  moins  i^rande  UK/hilili' <les  parois  stomacales, 
la  rc'sistance  op|)osée  par  le  contenu  de  l'estomac,  rendent 
sullisammeid  compte  de  ces  faits  et  expliquent  aussi  commeid 
la  nni([U(Mis(^  peut  ètrc^  int('ressée  à  l'exclusion  d(^s  autres  tu- 
ni(iues.  Il  est  fort  probable  aussi,  et  tous  ceux  (lui  ont  traité 
la  question  insistent  sur  ce  point,  (jue  l'état  pathologique  an- 
térieur peut  exercer  une  influence.  Une  gastrite  ancienne  peut 
avoir  sulTisamment  altéré  la  vitalité  des  parois  stomacales  pour 
leur  enlever  une  grande  partie  de  leur  résistance.  A  fortiori, 
il  peut  en  être  de  même  d'un  ulcère  à  peine  guéri,  d'un  cancer 
en  voiedévolution. 

Le  siège  de  la  contusion  est  variable.  Par  ordre  de  fréquence 
on  peut  citer  la  petite  courbure,  la  partie  la  plus  fixe  de  l'or- 
gane, puis  la  face  antérieure,  la  grande  courbure,  la  face  pos- 
térieure. 

290.  —  L'histoire  des  individus  atteints  d'une  contusion 
de  l'estomac  pourra  se  dérouler  de  trois  façons   diiïérentes    : 


1)  Soc.  anat.  Paris,  1889, 
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OU  hion  la  mort  arrivera  rapidoiuonl  soit  parsliock,  soit  ar 
une  iK'Dioiiliaiiie  à  laquelle'  on  n'aura  pu  remédier,  ou  bien  la 
lésion  évoluera  très  vile  vers  la  i.'^uérison,  ou.  au  eonlraire,  ou 
assistera  au  lahlcau  classique  de  l'ulcère  de  lestomac. 

Les  pi'emiers  cas  ne  prêtent  guère  à  la  discussion.  Le  mé- 
decin appelé  à  faire  une  autopsie,  si  la  cause  de  la  mort  était 
douteuse,  devra  se  rappeler  que  des  ulcérations  de  l'estomac 
peuvent  se  produire  pos/mor^erM(  Vibert,  cité  parPixATEL)  (1). 
Le  fait  doit  être  d'ailleurs  inlinimeut  rare. 

Il  sera  j)arfois  dillicile  de  se  prononcer  si  l'autopsie  fait 
découvrir  un  ulcère  dont  la  date  ancienne  sera  prouvée  et  par 
l'aspect  de  la  lésion  et  par  l'histoire  antérieurcMle  la  victime. 
Le  médecin  expert  aura  à  dire  si  rhémorrhagie  a  été  pro- 
voquée par  le  choc  ou  si  elle  est  uni(juement  causée  par 
l'évolution  naturelle  de  la  maladie.  S'il  y  a  eu  seulement 
efïort,  on  devra,  comme  dans  tous  les  cas  similaires,  tenir 
compte  de  la  nature  du  travail,  pour  décider  si  l'efïort  produit 
peut  être  considéré  comme  extraordinaire,  comme  dépassant 
les  forces  utilisées  habituellement  par  l'ouvrier  dans  l'accom- 
plissement de  sa  tâche.  Dans  ces  cas,  la  lésion  mortelle  sera 
la  résultante  de  deux  causes  :  la  fragilité  particulière  des 
vaisseaux,  l'efïort  ayant  provoqué  l'élévation  de  la  pression 
sanguine  locale. 

La  seconde  et  la  troisième  classes  de  faits  ont  été  souvent 
confondues  à  tort  sous  la  même  dénomination.  Après  un 
traumatisme  violent  ayant  porté  sur  le  creux  épigastrique, 
ayant  déterminé  une  douleur  syncopale,  on  voit  le  plus 
souvent  un  vomissement  de  sang;  cette  hématémèse  peut  se 
reproduire,  peut  parfois  être  tardive,  ce  qui  s'explique 
facilement  par  la  chute  d'une  escarre.  Puis,  rapidement, au 
bout  de  quelques  semaines,  tout  rentre  dans  Tordre,  le  blessé 
peut  s'alimenter  sans  douleur  et  il  ne  reste  plus  trace  de  la 
lésion  viscérale.  Rien  n'autorise  à  penser  qu'on  s'est  trouvé 
en  présence  d'un  ulcère  de  l'estomac  rapidement  guéri  ;  tout 
ce  que  nous  savons  de  l'ulcère  vrai,  nous  porte  au  contraire 

(1)  Th.  Paris,  1900-01. 
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à  en  (loiilci,  ;iiii>i  (|iir  le  dil  S  ri;n\  (|;ms  s.i  1 1  o  cninidclc  cUide 
siii*  1rs  m.iladics  liainnali(iiirs  de  Irshmiac. 

291.  —  Mais  IV'\(didi(m  |»oiiira  iiYdir  |ias  aussi  siiii|»|c. 
Aprrs  la  violcidr  dnulciir  du  dihid,  dcudcur  itcisistant 
|)(Mi(Iaiil  plusieurs  jours,  hiru  Incalisf'c,  corrcspondaid  à 
rallc'i'aliou  des  parois  slouiacah-s,  après  lin  luah-iuèse  du 
dehui  ou  {\('s  jucuHers  jours,  le  l»less«''  ne  se  relahlira  |)as. 
Il  coidiuuera  à  soulTrii*  après  I  iii^^'^eslion  des  alinienls  cl 
celle  douleur  aura  le  caiaclèrfM'Iassicpie  siiriiah' daus  l'ulcère 
simpl(»;  l(\s  héuialèuièses  pourroul  se  rc'pf'der  à  iuhTvalles 
plus  ou  luoius  ('doii^M(''S.  Ou  s('\pli(|ue  facilerueut  (pie  la 
miKpuMisc  altérée  par  le  Iraunialisnie  peut  ue  plus  avoir  ses 
nioyons  d(^  défiMise  ordinaire  conire  le  suc  .L;aslri(|ue  et  se 
laisser  eulauKM'  par  elle.  Ou  a  |)u  e\|)éiinieulaleMiOMt 
(Dkcker,  Hittku,  \'a\.m)  re|)roduire  des  ulcérations  par 
traumatisme  de  la  mu(iueuse.  Ce|)eiidaiit  la  lésion  ainsi 
obtenue  a  toujours  i^uéri  avec  ra|)idité  ce  (pu  n'est  pas  le 
fait  de  la  maladie  de  CurvKiLHiKii.  S  ai^it  il  d'un  ulcère  rond 
typiqne,  ou,  au  contraire,  n'y  a-t-il qu'une  ulcération  atypique, 
qu'une  ((  érosion  hémorrhagique,  avec  iraslrite  »  (Stern)  ? 
La  chose  est  de  peu  d'importance,  |)uisque,  clini(piement,  les 
symptômes  sont  les  mêmes.  On  pourrait  croire  que 
l'hyperacidité  du  suc  gastrique  joue  un  certain  rôle  dans 
l'évolution  de  ces  accidents.  Il  n'en  est  rien  et  Sterx  a  même 
trouvé,  dans  deux  cas  graves,  de  l'hypoacidité.  Les  symp- 
tômes pourront  persister  plus  ou  moins  longtemps.  Trois 
ans  après  le  début,  Stern  les  retrouvait  encore  chez  ses 
malades;  quatre  ans  après  l'accident,  le  malade  de  Gallard 
(cité  dans  la  thèse  de  Derouet)  (1)  n'était  pas  encore  guéri. 

292.  —  Le  médecin  chargé  de  l'expertise  devra  d'abord, 
autant  qu'il  lui  sera  possible,  établir  l'existence  ou  l'absence 
de  troubles  stomacaux  avant  l'accident  ;  il  se  basera,  pour 
établir  la  relation  de  cause  à  efïet,  sur  la  violence  du  trauma- 

(1)  Th.  Paris,  1879. 

11. 
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lisinr,  sur  I  (i|)|)ai*ili()n  de  riicinaténièsc  (jui  devra,  au  plus 
taid,  s'être  protluile  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l'accident, 
sur  la  continuité  (]o<>  douleurs  depuis  le  jour  du  traumatisme. 
En  ce(pii  regarde  riK'inalc'mèse,  il  devra  se  rappeler  que  la 
siniidation  est  |)()ssible.  Stiicmpell  en  a  observe  un  cas  très 
net  (cité  par  Sterx).  En  deiiors  de  Texamen  des  vomissements 
sanglants,  l'état  du  malade  sera  déjà  une  précieuse  indication. 
Il  est  bien  rare  ([uun  individu  atteint  d'ulcère  chronique  ne 
soit  pas  amaigri  et  anémié  par  les  hémorrhagies  répétées. 
Enlin  la  question  du  pronostic  doit  être  réservée;  si  rulcère 
évolue  souvent  vers  la  guérison,  il  peut  aussi  se  terminer 
l)ar  une  sténose  cicatricielle  du  pylore,  par  une  tistule 
gastro-cutanée,  par  une  perforation  amenant  une  péritonite 
mortelle. 

293.  ~  A  coté  de  l'ulcère  de  l'estomac  amené  par  le 
traumatisme  direct,  il  faudra  ranger  les  ulcérations  bien 
connues  qui  se  produisent  à  la  suite  de  hràlures  cutanées 
étendues,  soit  sur  la  muqueuse  duodénale,  soit  sur  la 
muqueuse  de  l'estomac.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Stern, 
elles  sont  d'un  intérêt  plutôt  théorique  que  pratique. 

294.  —  Nous  en  dirons  autant  des  lésions  de  l'estomac  qui 
peuvent  se  produire  à  la  suite  de  lésions  des  centres  nerveux. 
Expérimentalement  on  a  pu,  chez  les  animaux,  provoquer  soit 
des  hématémèses,  soit  des  ulcérations  véritables,  par  lésions 
des  pédoncules  cérébraux,  ou  du  bulbe  (Schiff).  Théori- 
quement, le  fait  est  donc  possible  et  l'on  peut  rapprocher  ces 
lésions  des  troubles  trophiques  observés  dans  les  mêmes 
conditions  sur  les  poumons  :  pratiquement,  nous  n'avons 
rencontré  aucun  fait  de  ce  genre  chez  l'homme. 

b)    Ulcère  de  l'œsophage. 

295.  —  Nous  n'avons  pas  trouvé  relatés  d'ulcères  de 
l'œsophage  à  la  suite  de  traumatisme.  Cependant  on  doit 
admettre  la  possibilité  de  ces  faits.  Dans  un  cas  de  chute  de 


M.M,Ahii;s   m;  i.  \i'iv\iu.n.  hi(.i>iii  2.'»l 

cheval,  (m'i  le  siijrl  a  succoiiiIk*  aux  siiihs  d  une  Irarlmc  du 
nàiir,  ou  a  ((Hislalr  à  l'aiilonsic  uiic  (lécliinirc  Ioii^^mic  de  icm. 
à  la  paroi  anlcTiciirc  de  Id'sopha^'r  (Ij.  (jii  Iraumatismr 
pouriail  donc,  i\  hi  l'ii^ucur,  cnlialiicr  une  altcralion  de  la 
nni(|n('US('  (rs()|)li;ii!i('nnc. 

r)  SI('H()>i('  (hij)ijlot'(';  DiUildlion  de  ('rsloninr. 

296.  —  \a\  stcn()S(^  du  pylore  peut,  après  un  accidcrd, 
apparaître*  :  soit  connue  le  résullal  d  une  rc'traclion  cicalri- 
ciidle  des  tuni(pies  de  l'esloniac,  soil  connue  la  suite  d'une 
couipressiou  exlc^rieure  de  cet  ori'îine. 

Dans  le  prcuiier  cas,  on  peut  dahord  assister  à  l'évolutiou 
cliui(]ue  dune  ulcération  trauniati(pie  de  l'estomac,  et  la 
sténose  n'apparait  cpie  connue  la  ternnnaison  de  cette  alTectiou 
Mais,  parfois,  les  syui|)touies  de  ridc(''ralion  stomacale 
peuveid  faire*  défaut  et  Steun  eu  cil(*  plusieurs  cas  typiques 
empruntés  à  divers  auteurs.  On  j)eut  les  expliejuer,  d'après 
lui.  j)ar  un  trouble  ap[)orté  à  la  circulatiou,  trouble  qui  pro- 
voque une  nécrose  partielle  des  parois  viscérales  suivie  de 
rétraction  cicatricielle.  Dans  presque  tous  les  cas  le  patient 
a  accusé  une  violente  douleur  au  moment  de  l'accident;  le 
trauma  a  toujours  porté  sur  la  réi^ion  épii»astrique.  Les 
symptômes  de  sténose  :  vomissements,  dilatation,  douleur, 
ont  paru  au  bout  d'un  temps  variable,  de  quinze  jours  à  un 
mois  après  l'accident.  Il  a  pu  se  produire  des  rémissions,  mais 
la  .i^uérisou  ne  s'est  déclarée  qu'après  l'opération.  Celle  ci  a 
montré  constaunnent  des  lésions  anatomiques  consistant  en 
cicatrices  produisant  une  sténose  plus  ou  moins  serrée.  En 
somme,  le  pronostic  de  cette  affection  est  sombre  puisqu'elle 
ne  peut  évoluer  naturellement  vers  la  guérison. 

297.  —  Les  sténoses  du  pylore  produites  par  une  compres- 
sion extérieure  peuvent  être  le  résultat  d'une  périgastrite  et 
nous  aurons  à  y  revenir  à  propos  des  péritonites  partielles 

(1)  Langet,  13  sept.  1903. 
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traiiinali([uos;  elles  peuvent  aussi  être  causées  par  une 
hénioirhagie  connue  dans  le  cas  de  Gatzky  (1)  où  l'autopsie 
montra  un  hématome  rétropéritonéal  comprimant  totalement 
le  duodénum. 

298.  —  En  dehors  des  dilatations  stomacales  évoluant  chro 
niquement  sous  l'inlluence  de  sténoses  du  pylore,  on  peut 
observer  des  dilatations  aiguës  de  cet  organe  à  la  suite  d'un 
choc  ordinairement  violent,  le  plus  souvent  afïectant  la  région 
épigastrique,  mais  pouvant  aussi  frapper  un  autre  point  du 
corps,  par  exemple  la  tète  (Rosexheim).  Cette  dilatation  aiguë 
dont  on  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  a  été  observée  aussi 
à  la  suite  d'opérations  chirurgicales;  elle  est  dueévidenmient 
à  une  paralysie  réflexe  des  tuniques  de  l'estomac;  elle  peut 
causer  des  troubles  très  pénibles,  mais  passagers. 

Il   est  probable  que   beaucoup   de    faits    de  ce  genre   se 
produisent  chez  des  individus  prédisposés  par  leur  tempe 
rament    névropathique.    De   fait,  on  a  noté    des    stigmates 
très  nets  d'hystérie  dans  plusieurs  de  ces  cas  qui  sont  ainsi 
à  rapprocher  des  suivants. 

d)  Troubles  fo7ictio7inels  de  l'estomac;  névroses  de  V estomac. 

299.  —  A  la  suite  de  coups  dans  la  région  épigastrique  on  a 
noté  chez  certains  sujets,  soit  des  douleurs  violentes,  de 
véritables  crises  gastriques,  provoquées  par  l'ingestion  des 
aliments,  ou  spontanées,  sans  qu'il  y  ait  jamais  de  vomisse- 
ments de  sang,  soit  le  syndrome  de  Thypersthénie  gastrique, 
soit  du  mérycisme.  Ces  troubles  devront  être  considérés 
comme  d'origine  psychique.  Ainsi  que  nous  le  verrons  à 
l'occasion  des  névroses  traumatiques,  les  localisations^  de 
l'hystérie  sont  souvent  déterminées  par  la  localisation  du 
traumatisme  lui-même.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant,  si 
celui  ci   a   frappé   la  région  épigastrique,  que  les  troubles 


fl)  Deut.  Zeit.  f.  Chir.  6juill  1902,  rapporté  in  Bull,  inter.  rnéd. 
exp.1903  n°  4. 
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a{M'iiS('*s  par  le  hlcssi'  alïcclnil  siirhml  I Csloiiiac,  Iji  rcilih*, 
il  n'y  a  pas  là  iiik'  alTcction  de  I VshMiiac  à  pioprcinciit  |)arlcr 
mais  hicii  plulôl  uiic  hysh'ric  lraiiiiiali(pi('  à  symplôriifs  slo- 
inacaux  iniciix  à  sa  place  paniii  les  lU'Nroscs  lr;iiiiiiarKpns 
(pie  parmi  les  maladies  de  reslomae. 
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UonKiiT.  (^<)nsi(ln(Ui(m}<  sur  les  contusions  de  Vesiomnc.  Tli. 
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Maladies  dk  l'intkstix. 

Condilions  anatomiques  do  i'inlosUn.  —  Gravite  ordinaire  des  lé- 
sions. —  Entérite  phlc^i^nioneuso. —  Hémorrhagios  intestinales  sans 
lésions  de  la  nuKiueuse. 

a)  Ulcère  du  duodénum  :  Etiologie  des  lésions  du  duodénum.  — 
Rupture  dans  l'elTort.  —  Ulcérations  à  la  suite  de  brûlures 
cutanées. 

b)  Occlusion  intestinale  :  1"  Occlusion  aigué.  —  Etiologie  et  méca- 
nisme. —  Iléus  paralytique  :  origine  centrale  ou  périphT'ricjue.  — 
Invagination.  —  Volvulus,  —  Expertise  dans  les  cas  d'occlusion 
intestinale.  —  2"  Occlusion  chronique.  — Sténoses  de  l'intestin.  — 
Histoire  clinique.  —  Pathogénie. 

c)  Appendicite  :  Statisti(iue.  —  Etiologie.  —  Début,  marche, 
pronostic.  — Recherches  expérimentales  et  discussion.  —  Dom- 
mage causé  par  le  traumatisme.  —  Expertise. 

300.  —  La  grande  mobilité  de  Tintestin  lui  permet  de  fuir 
sous  le  choc  de  façon  à  éviter  le  traumatisme  avec  une  fré- 
quence relativement  assez  grande.  C'est  ainsi  que  dans  la 
statistique  de  Briant,  citée  par  Mortreuil  (1),  sur  71  cas,  44 
avaient  guéri  rapidement  sans  autres  symptômes  que  le 
shock  initial  et  la  douleur.  Par  ailleurs,  les  suites  presque 
immédiates   des    traumatismes    sur    l'abdomen    sont    assez 


(1)  Th.  Paris,  1882-83. 
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i^ravps  Ir  plus  souvciil  :  ruptures  viscérales,  péritonites, 
pour  fjue  les  maladies  post  Iraumatiques  proprement  dites 
de  l'intestin  soieni  relativement  rares 

Nous  laisserons  de  coté  Ventérite  phlefjmonemp  qui  peut 
succéder  à  une  rupture  incomplète  des  parois  intestinales,  et 
qui  s'explique  facilement  par  la  multiplicité  des  germes 
infectieux  au  niveau  de  l'intestin.  Rare  d'ailleurs,  cette 
alïeclion  n'offre  pas  de  diiïiculté  de  diai^nostic. 

301.  —  Sans  qu'il  y  ait  infection,  il  peut  y  avoir  des  érail 
hires  de  la  muqueuse,  des  ruptures  de   rameaux   artériels  ou 
veineux    plus    ou    moins   importants    donnant    lieu    à    des 
liémorrhagies,  à  du  mélœna   se  montrant  soit  précocement, 
soit  tardivement  à  la  chute  d'une  escarre. 

En  dehors  des  traumatismes  directs,  ces  hémorrhagi es  intes- 
tinales peuvent,  théoriquement  tout  au  moins,  se  montrer  à 
la  suite  d'un  traumatisme  n'ayant  pas  produit  de  lésions  de 
la  muqueuse,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  et  l'on 
peut  ranger  dans  cette  catégorie,  les  hémorrhagies  observées 
à  la  suite  d'un  coup  de  chaleur  (Herford)  (1). 

302.  —  Si  nous  négligeons  ces  faits  relativement  rares,  en 
dehors  de  la  péritonite  aiguë  ou  subaiguë  qui  a  pour  étiologie 
des  lésions  intestinales  que  nous  étudierons  plus  loin,  le 
traumatisme  détermine  surtout  le  syndrome  occlusion  intes- 
tinale aiguë  ou  chronique.  Nous  réserverons  de  plus  une  place 
spéciale  à  l'ulcère  du  duodénum  (fui  constitue  vraiment  une 
entité  particulière  parmi  les  ulcérations  de  l'intestin  et  à 
l'appendicite  à  cause  de  son  importance. 

a)  Ulcère  du  duodénum, 

303.  —  Le  duodénum  peut,  comme  1  estomac,  être  le  siège 
d'ulcérations  traumatiques.  Quoique  la  profondeur  de  cet  or- 
gane semble  le  rendre  peu  accessible  aux  traumatismes,  sa 

(1)  Soc.  méd.  int.  Berlin,  5  nov.  1900. 
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li\il('',  s;i  silii;ili(Hi  en  .iv.'iiil  <lr  l.i  cohMiiH'  vcrlc'hralr  (|iii  sit- 
viia  (le  pl;m  i(''sisl;inl,('\|»li<|iir  sunisîimiiM'iil,  d'jipirs  .Ikanvkl, 
cnmiMriil  il  |u>mI  ('lie  fjici Iriiicnl  |j''S(''  I).  C/rsl  ir<''iM''rjil«'MH'iil 
à  la  siiih*  (I  un  clinc  diiccl  assez  violcnl  :  roiip  de  j)i»'(l  de  clic 
val,  coinpicssicHi  rnlic  dnix  wai^'ons,  clc.  (|m On  a  pn  ohscr- 
vcr  CCS  lésions  dnndcnalcs  :  mais  on  a  noh'  ans>i  l'cIToi  I 
comme  une  canse  éliolo.:^i(|ne. 

Dans  un  cas  de  I*A!ILY  (2),  cih'  |>ai-  <1ai.lk/,  liad.  de  Ton- 
vrairc  de  HiicKKit)  ,  hnil  semaines  a|H'es  nn  elTorl  assez  violenl, 
lo  palicid  succond)ail  à  une  jx'rilonilc  aliu^iic,  et  à  lautopsie 
on  trouvait  un  ulcèF'c  perforant  de  la  première  parlieduduo 
(lénum.  Ici,  connue  à  propos  de  luIcèicMle  restomac,  il  send)le 
(pi'il  y  ail  à  laire  drs  iM'serves  sui*  la  pr(''e\islence  d  une  h'-sion 
(les  luni(jues  intestinales,  |)eut-ètre  même  d  un  idcère;  1  elïoit 
ne  jouerait  (pi(*  l(*  lole  (\v  cause  accessoii(\  Dans  tous  les  cas, 
p(Mir"  admettre  la  l'elalion  de  caus(»  à  elïel.  oulre  la  non  exis- 
tence de  l'a  ITec  lion  avant  lacciden!.  il  faul  piouver  l'appaiilion 
dos  symptômes  douloureux  immédiatement  après  le  trauma- 
tisme et  leur  continuité  (lei)uis  cette  éjKxpie. 

Nous  ne  ferons  (jue  sii^naler,  comme  nous  lavons  fait  pour 
restoniac,  la  possibilité  d'ulcérations  du  duodénum  après  des 
brûlures  supcrlicicUes. 

b)  Occlu<iion  intestinale. 

304.  —  Lo  syndrome  occlusion  intestinale  observé  à  la 
suite  de  traumatismos  est  causé  par  des  lésions  anatomo  pa- 
tholoi^iques  très  dilïérontos. 

1"  OcclKsion  intestinale  aiguë  : 

Le  caractère  de  l'occlusion  intestinale  ai^-uë  est  de  se  mon- 
trer immédiatement  ou  très  rapidement  après  un  traumatisme 
ayant  porté  sur  la  région  abdominale.  Ce  traumatisme  a  tou- 
jours été  d'une  certaine  importance  :  coup  do  pied  de  cheval, 
chute  lourde,  mais  n'a  pas  toujours  laissé  de  traces    sur    les 

(1)  Archiv.  prov.  chir.  1899. 
(2)Aertz.  Sachverst.  /cit.  1898. 
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l)arois  abdominales  elles-inènios.  On  a  pu  aussi  observer  seu- 
lement un  ofTort,  ou  un  saut  d'une  certaine  hauteur  comme 
cause  de  roccinsion.  Os  derniers  cas  semblent  devoir  être 
rangés  dans  la  catégorie  des  occlusions  ])ar  invagination,  et, 
pour  les  expliquer,  on  doit  problablement  admettre  une  dis- 
position anatomique  spéciale  :  laxité  particulière  du  mésen- 
tère, ou  même  une  afTection  préexistante  et  en  particulier  une 
tumeur  maligne  ou  béjiigne. 

Le  mécanisme  le  plus  sinq)le  de  l'occlusion  intestinale  est 
certainement  celui  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'iléus  paraly- 
tique. Sans  nous  étendre  sur  la  patliogénie  assez  complexe 
nous  dirons  que  Viléus  consiste  en  un  arrêt  des  mouvements 
péristaltiques  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'in- 
testin. La  réalité  de  ces  faits  est  prouvée  par  des  opérations 
qui  ont  démontré  l'absence  de  péritonite  et  de  tout  obstacle 
siégeant  en  un  point  quelconque  de  l'intestin.  Il  faut  incri- 
miner une  action  nerveuse  qui  peut  être  d'origine  centrale 
ou  périphérique  :  Viléus  a  été  observé  en  effet,  à  la  suite 
de  traumatismes  médullaires,  de  contusions  testiculaires... 
Lorsque,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  traumatisme 
causal  porte  sur  l'abdomen  on  peut  admettre  que  les  jjlexus 
nerveux  présidant  aux  mouvements  intestinaux  sont  tou- 
chés dans  leur  fonctionnement.  La  péritonite  peut  succéder 
d'ailleurs  èiViléus  paralytique,  le  trouble  nerveux  dont  celui  ci 
est  l'expression  facilitant  le  passage  des  micro  organismes  à 
travers  les  tuniques  intestinales.  La  caractéristique  des  faits 
d'iléus  QSi  l'apparition  des  symptômes  d'occlusion  intestinale 
immédiatement  après  l'accident.  Dans  toutes  les  observations, 
on  voit  (jue,  le  jour  même  du  traumatisme,  le  plus  ordinaire- 
ment, les  vomissements  ont  commencé  à  apparaître.  La  ter- 
minaison est  souvent  fatale;  parfois,  cependant,  un  traitement 
bien  conduit  et,  en  particulier,  le  lavement  électrique,  a  pu 
amener  la  guérison. 

305.  —  L'invagination  intestinale  serait,  d'après 
Leichtenstein,  d'origine  traumatique  dans  un  douzième  des 
cas.  Elle  consiste,  on  le  sait,  dans  le  glissement  d'une  partie 
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(ir  riiilcsiiii  (liiiis  lii  |)<-iili('  i|iii  lui  [;iil  iiiiiiKMli.ilciiM'iil  nimIc. 
On  I  il  (ihsci'N  <><>  (liiiis  (1rs  (-;is  nu  le  h  iiiiiii.il  i^iii«-  «l.til  iirlh  m.  ni 
cil  caiisr  cl  les  syinplnincs  (I  ncchisioii  inh'sliiiiilc  sr  sont  iiinn 
lr(V^  silnl  Jiprrs  rnccidcnl.  M.'iis,  (Iîiiis  (•crhilns  rus,  où  I  nu  ;i 
fait  j(Mi('r  nu  h  auiiialisiiic  uii  rnlc  cliolnL-iiiuc,  sou  arlit.ii 
sciiiltlc  plus  (Inulcusc,  car  les  picuiicis  syui|»lnui('>  nul  apparu 
sculciiicul  apics  plusieurs  semailles,  par  cxc'iiiplr  «laiis  le  cas 
(le  IN)i.A.M),  siiîuale  par  Mi  u.mkii  l)(laiis  sa  Ihèse.  Le<liai:iins 
tic  (le  ("(Mie  (nniie  ne  peut  tiuère  èlre  fait,  sauf  s'il  y  a  eu 
expulsion  par  l'anus  d  une  |»arlie  plus  nu  luniiis  Liiaiidr  de 
nuKpieuse  iiilesliuale  U(''crosée.  On  peu!  soir  alors  la  i:u(''risnu 
se  pi'oduire. 

306.  —  Le  ro/r*////sa  ('lésii^iialé  coinine  |)ouvant  se  |)ro(luiir 
à  la  suile  d'un  lraumalisui(\  Mais  Stku.n  dil  u  avoir  jamais 
reiiconlré  d'observations  où  celte  éliolo;;ie  était  bien  nette- 
ment établie.  11  semble,  en  tout  cas,  qu'il  faudrait  une  prédis 
position  anatomi(]ue  pour  permettre  à  cette  forme  particulière 
de  s'établir. 

307.  —  La  dilliculte  la  plus  i^rande,  dans  toutes  les  p.vppy- 
ti^e^  concernant  l'occlusion  intestinale  aiiruë,  est  d'atlirmer 
avec  certitude  la  relation  causale  entre  les  phénomènes 
observés  et  l'accident.  En  elTet,  les  accidents  d'occlusion 
éclatent  la  plupart  du  temps  brus(iuement,  sans  aucun  si.irne 
prémcniloire.  Il  est  donc  malaisé  de  déterminer  s  ils  ne  se 
seraient  pas  produits  en  dehors  de  tout  traumatisme.  Ce  que 
nous  avons  rapidement  exposé  montre  sur  quelles  bases  le 
médecin  devra  étayer  son  jui^ement.  On  devra  établir  qu'il 
y  a  eu  choc  d'une  certaine  violence  sur  la  région  du  ventre 
(nous  laisserons  de  côté  les  cas  rares  de  traumatisme 
médullaire,  ou  les  occlusions  par  paralysie  réflexe);  si  les 
signes  docclusion  intestinale  ont  succédé  immédiatement, on 


(1)  Des  lésions  tardives  de  l'intestin  consécutives  au  traumatisme 
de  l'abdomen  sans  trace  apparente  de  lésions  sur  les  parois  abdo- 
minales. Th.  Paris,  1882. 
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devra  les  admollrc  cominc  causés  par  le  Iraunialisuic.  Si,  au 
coulrairo.  il  s'est  écoulé  un  certain  temps  entre  la  coutusion 
ahclonuiiale  (^t  l'apparition  des  plM'Mionrnes  morbides,  ou  s'il 
y  a  eu  accalmie  coin|)lète  après  les  j)r(Mnièrcs  heures,  la 
relation  de  cause  à  elTet  ne  pourra  être  aflirmée  et  devra 
même  èlre  tenue  pour  douteuse.  S'il  y  a  eu  opération  on 
pourra  rencontrer  la  vérilahlc  cause  de  l'obstacle  :  bride 
ancienne,  hernie  rétro  péritonéale  etc.,  etc.  Dans  les  cas  de 
mort,  l'autopsie  devra  toujours  être  demandée. 

2'  Occlusion  intestinale  chronique  : 

308.  —  Le  mot  de  chronique  ne  convient  pas  tout  à  fait 
pour  désigner  les  occlusions  intestinales  que  nous  rangeons 
dans  ce  second  groupe  car  plusieurs  évoluent  souvent  d'une 
façon  plutôt  subaiguë.  Elles  peuvent  être  la  conséquence  de 
conqiressions  soit  par  reliquats  d'une  péritonite  ancienne, 
^iusi  que  nous  le  verrons  à  propos  des  maladies  du  péritoine, 
soit  par  lésions  inflannnatoires  ou  autres,  d'un  organe  voisin; 
mais  les  cas  dont  nous  avons  plus  spécialement  à  nous 
occuper  ici  sont  ceux  où  une  sténose  de  Vintestin  succède  à 
un  traumatisme.  Le  nombre  est  encore  peu  considérable  des 
faits  qui  ont  été  étudiés  avec  soin.  Cependant,  la  possibilité 
de  l'origine  traumatique  ne  paraît  pas  niable. 

309.  —  L'histoire  clinique  est  à  peu  près  toujours  la  même  : 
au  début,  après  un  trauma  assez  intense,  il  y  a  de  violentes 
douleurs  pendant  plusieurs  jours,  ])uis  tout  se  calme  plus  ou 
moins.  Après  un  temps  variable,  on  voit  à  nouveau  les 
douleurs  reparaître  sous  la  forme  de  fortes  coliques;  il  y  a 
parfois  des  vomissements,  constipation  plus  ou  moins  opi- 
niâtre. L'état  général  est  mauvais,  il  y  a  de  l'amaigrissement. 
Les  signes  d'occlusion  intestinale  s'affirment  de  plus  en  plus 
et  la  mort  arrive  assez  rapidement.  A  l'autopsie,  ou  à 
l'opération,  si  on  la  pratique,  on  trouve  un  rétrécissement 
tibreux  généralement  assez  serré  puis(]ue,  dans  certains  cas, 
il  ne  pouvait  admettre  le  passsage  d'une  sonde  de  trousse, 
et,  au-dessus,  un  intestin  très    dilaté,    formant   poche.    Le 
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processus  s  ('\pli<|ii''  i.irilciiiiiil  :  h*  1 1  ;iiiiiiiil  isinc  ;i  «Idi -niiiiK* 
(les  lésions  i  iil1<-iiiiiii;i  lui  i  is  (|ui  oui  r''Volin''  Iciitciiiciil  <!  le 
lissii  lihi'ciix  .'I  rriii|)l:i(-('  |mii  :i  |m-ii  le  lissiisain.  Il  est  rncnrc 
(lillicihMlc  (lire  <l;iiis  (|iirl  (i(''hii  on  pm!  Mlliriiifr'  (|in'  1rs 
sh'Mosrs  iiilcsliiinlrs  scml  Ir  r(''SMll;il  d  un  Iriimnalisiiir'  :  dans 
U*s  cas  r(»lal('S  on  a  hmj^Mns  observe  le  (h'hiil  des  acridcnls 
i^ravcs  dans  les  cpichpies  mois  ipii  onl  suivi  :  /  ///o/s  sctiihlr 
Ir  terme  an-ilcl'i  thuincl  l'nrifiim'  Iran nrilititu'  r.s7  fin  ni(nn>i 
doulrnsr, 

c)  Appendicite, 

310.  —  Les  cas  on  IV'VoInlion  d'nne  a|)peii(licile  a  snccf-dé 
à  nn  lraninalisin(^  ne  seinhieid  pas  liés  frcMjuenls.  Dans 
d(Ui\  slalisliquospul)lié(\s  r(''ceninieid  {rji.\iM).\(l  ).I)ri{AMKv  2)), 
el  poi'lanl  rnn(\  sur  ()2  cas,  l'aulre.  snr  'M,  nous  ne  notons 
(pinue  seide  lois  rexislence  d'un  Iraunialisnie  (pielcon(|ue. 
Stku.x  elle  la  slalisti(jue  de  Bokcuaimh'  (jui  relève  3  fois 
l'orii^ine  Iiauinali(pie  sur  150  cas,  el  celle  de  lainM'e  |»[us- 
sienne  (années  1S02  04)  où,  sur  .')33  appendiciles,  13  fois  on 
])ul  inci'iniin(M*  niu^  contusion  de  l'alKlouïen  et  17  fois  une 
coinniolion  résullanl  d'un  seul,  d'un  ellort,  etc.  ('o  serait  une 
})roportion  d'environ  i\  0  0  où  une  action  mécanique  pourrait 
être  en  cause.  Il  ne  semble  pas  que  ce  soit  parmi  les  cliirur- 
£»iens  l'opinion  commune  sur  l'étioloi^^ie  des  accidents  appen- 
diculaires. 

311.  —  Vhistoi}r  r//«ir/f/^  des  malades  observés  se  résume 
ainsi  :  après  un  choc  généralement  violent  sur  le  ventre,  le 
I)atient  ressent  une  vive  douleur  et,  dès  les  premières 
heures,  les  symptômes  de  péritonite  apt)araissent.  Étudions 
de  plus  près  ces  ditïérents  points. 

Le  traumatisme  a  le  plus  souvent  consisté  en  un  coup  de 
pied  de  cheval,  parfois,  chez  les  enfants,  coup  de  pied  d'un 

(1)  Th.  Paris,  ir»00-01. 
(21  Th.  Paris,  1900-01. 
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de  leurs  petits  compai^Mions.  ('e  peut  être  un  clior  occasionné 
par  une  cliute  contre  une  rampe,  un  liuidon  de  bicyclette, 
etc.  En  tout  cas,  le  choc  a  toujours  été  d'une  assez  grande 
violence.  Le  sièi^e  exact  du  Irauinalisme  n'est  pas  toujours  la 
fosse  ilia(pie  droite;  il  a  souvent  été  mal  déterminé  ou  n'est 
pas  noté  dans  l'observation. Quehiuefois,  comme  dans  les  cas 
de  Delorme  (1),  il  est  nettement  éloii^né  de  la  région  appen- 
diculaire.  Le  premier  symptôme  noté  est  toujours  une  dou- 
leur viol(Mite  et  très  souvent  syncopaie.  Très  rapidement  on 
perçoit  des  signes  de  réaction  péritonéale  :  lièvre,  constijja 
tion,  vomissements,  face  grippée,  etc.  Dans  lecasde  M'"'  Gou 
DON,  où  il  s'agit  d'un  enfant  de  8  ans,  dès  le  soir  même 
il  y  a  des  signes  d'appendicite  grave;  dans  ceux  de  Delorme, 
de  Lattv  (2),  de  Stern,  de  Begk,  de  Uhl,  dans  les  deux  cas 
de  Epstein  (ces  quatres  derniers  cités  par  Stern)  c'est  le 
lendemain  que  le  diagnostic  devient  non  douteux.  On  peut 
donc  dire  que  c'est  au  plus  tard  dans  les  48  premières  heures 
que  l'appendicite  traumatique  s' affirme. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  signaler  ni  dans  la  marche  ni 
dans  le  pronostic  de  cette  forme  d'appendicite.  Elle  évolue 
comme  si  elle  était  d'origine  spontanée  et  se  termine  tantôt 
par  la  mort,  tantôt  par  la  guérison  plus  ou  moins  complète. 
Cependant  les  cas  d'évolution  suraiguë  se  terminant  par  la 
mort  rapide  apparaissent  particulièrement  fréquents. 

312.  —  .1  priori,  les  expériences  sur  la  patliogénie  de 
l'appendicite  plaideraient  en  faveur  de  l'admission  du  trau- 
matisme au  rang  des  causes  de  cette  affection.  Baussenat  (3) 
n'a-t-il  pas,  dans  sa  thèse,  démontré  la  possibilité  de  produire 
des  inflammations  de  l'appendice  en  traumatisant  cet  intes 
tin?  Mais,  si  l'on  examine  de  i)lus  près  les  conditions  dans 
lesquelles  s'est  placé  l'auteur  on  voit  qu'il  a  lésé  l'appendice 

(1)  Soc.  Chir.  24  juin  1896. 

(2)  Th.  de  Dubarry. 

(3)  Appendicites  expérimentales.  Pathogénie  de  l'appendicite.  Th. 
Paris,  1896-97. 
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(!(»  soiil  là  «1rs  «ircnMsIjiNcrs  (|iii   sV'loii: iHiil    liop  de   lu    rra- 
lil(''  pour  (|n On  puisse  en  lircr  des  ('(Hicliisioiis  hicn  fn mes. 

Mil  rciililc,  l;i  siliiiilioii  de  I  iippciMlicc,  son  pdil  Noliiine, 
s;i  niohililc  le  plus  soii\  cnl  ;iss«'/  i;  iîiikIc,  (loi\(iil  je  jiK'SPr- 
\r\'  {\r  I  inlliicncc  diiu  I  riiiiUKil  isnic.  Auliiul  Ir  iri'os  inlcslin, 
le  ('(l'cuin,  en  piirliculicr,  pnr  s;i  lixilc  ichilivc  scinhir  rive 
(*\poS(''  ;iu\  h'sioiis  provriiMiil  d'un  choc.  ;iul;inl  il  es!  viui 
SOMihl;d)lc  «pic  I  appendice  (l«)it  liiir  s«)us  la  pr«'Ssioii  Iraiis- 
iiiise  et  lie  pas  se  laisser  blesser.  Dans  «-eilains  cas, 
d'ailleurs,  ccuiime  dans  celui  de  l)i:i.«)n.Mi:,  il  esl  inaiiifestc 
(pi'il  n"a  pu  èlre  alloiiit  :  le  choc  a  |)orlé  sui"  un  |)«>inl  «le  lah 
doiiKMi  dislani  de  la  fosse  ilia(|ue  di'oite. 

L(\s  cous  lai  a  lions  lai  les  au  c«)urs  des  «jpi'ralions  ]»i)iir  appen- 
dicites posl  lrauinali(pi(\s  ou  à  laulopsie  de  suj«ds  iiiorls  sans 
o])éralioii  vieiiiienl  e\pli«|uer  la  vrai(*  i^ciK'se  des  faits  obser- 
vés. On  rencontre  conslainnuMil  un  appendice  |)réseiilant  des 
lésions  anciennes,  soil  «pi  il  y  ail  des  adhérences,  indice 
d'une  inllainination  antérieure,  venant  lixer  l'appendice  et 
le  rendre  ainsi  [)lus  traumatisahle,  s«)it  «pie  l'on  lr«)uve 
dans  l'intérieur  de  l'appendice  des  calculs,  soit  niéiiKMpie  l'on 
observe  en  niéine  temps  adhérences  et  calculs.  Ni:i mann  (1) 
insiste  particulièrement  sur  la  présence  des  calculs.  C'est 
aussi  l'opinion  de  Sonnkmuug  (2),  d'EnnuKiM  (!{).  Stehn  ne 
croit  pas  daNantai^e  «luon  puisse  admettre  la  possibilité  dune 
appendicite  provoquée  dans  un  ori>ane  sain  par  un  trauma- 
tisme. Cependant  Bur\  (4)  cite  deux  jeunes  enfants  opérés 
par  lui,  sur  lesquels  il  rencontra  l'appendice  coupé  en 
deux  à  la  suite  d'un  traumatisme.  11  est  muet  sur  l'état 
antérieur  de  l'organe.  En  tout  cas,  nous  n'avons  trouvé  nulle 
part  l'intégrité  de  l'appendice  notée  chez  des  adultes,  dans  les 
cas  analogues.  Où  l'inlluence  de  l'état  antérieur  des  parois 

(1)  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXII.  2. 

(2)  Dent.  klin.  \yochcn.,  1901. 

(3)  Wien.  med.  Presse,  1902. 

(4)  Trait,  des  malad.  de  l'enfance  de  (Jrancher. 
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jip|)(Mi(li('iiIaires  apparail  nottement,  c'est  dans  les  faits  comme 
celui  (le  Dklohmk  où  le  coup  a  porté  sur  la  région  onibilic^ale. 
On  trouva  une  perforation  de  4  à  .">  non.  à  la  base  de  ra[)pen 
dice  en  un  point  où  la  paroi  était  amincie.  A  l'intérieur  de 
l'appendice  se  trouvait  d'ailleurs  un  gros  calcul.  Dfxohme 
pense  (pi'il  y  a  en  augmentation  de  la  pression  des  gaz  intes- 
tinaux et  refoulement  brusque  ayant  occasionné  la  rupture. 

313.  —  Nous  pouvons  conclure  qu'en  réalité  il  n'y  a  pas 
(V appendicites  traumatiques,  mais  il  y  a  des  appendicites 
afigravées  par  le  traumatisme,  ol  Von  ne  peut  nous  objecter 
l'absence  des  signes  antérieurs,  car  on  sait  (junne  appendi- 
cite même  fruste,  peut  laisser  après  elle  des  lésions  anato- 
miques  restant  latentes  pendant  une  période  fort  longue.  Les 
symptômes  ont  pu  être  assez  vagues  pour  passer  inaperçus 
du  patient;  ils  ont  pu  être  oubliés  de  lui. 

314.  —  D'ailleurs,  il  n'est  pas  niable  que  le  traumatisme 
aggrave  singulièrement  la  situation  en  faisant  entrer  dans 
une  phase  aiguë  une  affection  latente.  Cependant  on  doit  se 
rappeler,  dans  l'appréciation  du  dommage  causé,  qu'un  foyer 
ancien  d'appendicite  peut  toujours  se  réveiller  spontanément; 
l'on  a  dit  qu'un  malade  ayant  un  appendice  lésé  portait  dans 
son  abdomen  une  masse  de  dynamite  dont  la  mèche  était  allu- 
mée. A  ce  compte,  le  traumatisme  ne  peut  que  faire  brûler  la 
mèche  un  peu  plus  hâtivement  et  le  préjudice  causé  serait 
peu  de  chose.  La  vérité  est  que  la  lésion  observée  est  le 
résultat  de  deux  causes  :  l'accident,  l'état  antérieur  de  l'or- 
gane traumatisé. 

315.  —  Plusieurs  questions  peuvent  se  poser  à  l'expert 
dans  les  cas  d'appendicite  post-traumatique.  Il  aura  d'abtord 
à  élucider  la  question  du  traumatisme  et  de  sa  nature.  Nous 
avons  vu  que  le  trauma  devait  être  assez  violent  pour  être 
etlicace  et  que  la  douleur  produite  était  presque  toujours  très 
vive.  A  défaut  de  témoignages  très  précis,  et  même  pour 
contrôler  ceux-ci,  on  devra  chercher  les  traces  de  la  violence 
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Slll"  les  plirois  ,iltJniiiiii;il(S  cllrs  mrilK'S  ;  (h'Icilllinrf  ;iii  l.in  t 
(|iir  |M)Ssihlr  le  |M»iiil  cxiicl,  sii'^'r  <lr  l;i  coiiliisioii.  Toutes 
CCS  coiislalalioMs  sont  de  hi  plus  hniilc  iinport.iiic''.  (|u<iihI  il 
s'jii'il,  (•(miiiic  cVsl  ici  le  cîis,  d  une  îilTcclioii  <'cl;it;ml  le  plus 
SoilNcnl  JIVCC  une  soildiiilirh'  cxl  iMoidiiuiirc,  u  en  coup  de 
pislolcl  »,  S(d(Mi  rcNpicssioii  chissirpic. 

Oiianl  aux  cas  où  iiii  rlî(U'l,  une  coulractiou  luiisculairc 
l)rus(|uc,  uii  saiil  aurail  dcdcriuiiH'  iiuc  a|>p('iidicih',  nous  ne 
croyons  pas  (piil  y  ail  un  seul  fail  lies  dcuioiisiralif  de  ce 
^ciirc.  1  l'oflinri,  d  aillcuis,  s  il  y  a\ail  lappoil  maiiilrslr  de 
cause»  à  cITct,  C(\s  cas  dcvroul  (drc  rauLK's  |)ariiii  ceux  ou  ra|)- 
p(Mi{lico  clail  lcs('»  anlcricurcnicnl. 

316.  —  La  s(M*ou(lc  question  à  se  poser  sera  le  rappcu  t  de 
cause  à  elTet  entre  le  Irauinalisine  el  lappeiidicile  observée, 
ici  on  se  basera  sur  la  date  d'apparition  des  synilôincs.  Nous 
avons  \u  que  le  délai  était  toujours  très  court,  (pii  séparait 
l'accideul  du  (l(d>ul  :  (piaïaiite  huit  heures  au  plus.  Si  l'on  a 
des  renseii^neinenls  sur  I  état  antérieur  de  la  victime,  s'il  y 
a  eu  des  crises  d  appendicite,  on  devra  les  nol(T  avec  soin, 
mais  toujours,  nous  le  répétons,  même  en  l'absence  de  ces 
renseignemeuls.  ou  doit  conclure  (|ue  laiipendice  ('tait  déjà 
malade.  Lopéralion,  si  elle  a  lieu,  lantopsie,  si  le  malade 
meurt,  permettra  mieux  encore  d'éclairer  l'opinion  du  médecin 
expert. 

317.  —  Enlin  on  pourra  parfois  se  demander  si  les  crises 
d'appendicite  postérieures  à  celle  déterminée  par  le  trauma- 
tisme doivent  être  mises  sous  la  dépendance  de  celui-ci.  Ce 
que  nous  avons  dit  de  la  vraie  nature  de  l'appendicite  post- 
traumatique  sutlit  pour  répondre  à  cetlequestion.  L'appendicite 
est  une  maladie  essentiellement  à  répétitions,  tant  que 
l'intestin  malade  n'a  pas  été  réséqué.  Le  traumatisme  a  pu 
provo(iuer  une  crise.  Plus  tard,  comme  dans  le  cas  de  Lattv, 
on  peut  assister  à  de  nouvelles  crises.  C'est  un  autre  é|)isode 
de  la  même  maladie,  mais  qui  n'est  pas  sous  la  dépendance 
du   premier.   Cette  considération    montre    que    la    question 
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(rincapacih'  ixTiiuiiiriilc  ne  se  pose  pas  avec  rappeiidicile 
(pii  se  IcniiiiK*  on  par  la  moil  on  par  la  i^'-ucrison  de  la  crise, 
(pi'oii  pcnl  inipiilci-  en  partie  an  Irauinatisine. 

lïï 
Maladies  du  foie. 

Causes  favorisant  ou  non  les  lésions  Iraumatiques  du  foie.  — 
Accidents  immédiats, 

a)  Abcès  du  foie.  —  Fathogénie.  —  Etiologie.  —  Histoire  clinique. 

b)  Cirrhoses  du  foie. 

c)  Kystes  hydatiques  du  foie.  —  Division  étiologicjue.  —  Histoire 
clini(iue.  — Pathogénie.  — Aggravation  d'un  kyste  préexistant.  — 
Expertise. 

d)  Lithiase  biliaire. 

e)  Ictère.  —  Ictère  traumatique.  —  Ictère  émotif  primitif  ou 
secondaire.  — Ictère  réllexe. 

318.  —  Par  sa  situation,  par  son  volume,  par  sa  consis- 
tance, le  foie  est  un  des  viscères  les  plus  exposés  à  être 
lésés;  aussi  a-ton  relevé  avec  une  fréquence  relative  des 
blessures  de  cet  organe,  soit  à  la  suite  d'un  choc  direct, 
soit  au  contraire  comme  résultat  d'une  chute  sur  la  tête,  sur 
les  pieds,  sur  le  siège.  Quant  au  rcMe  de  la  contraction 
musculaire,  pas  une  seule  observation  ne  peut  donner  la 
certitude  (Terrier  et  Auvray)  (1).  Les  afïections  antérieures 
peuvent  évidennnent  jouer  un  grand  rôle  dans  Tétiologie  de 
ces  lésions  traumatiques  :  lliypertrophie  du  foie,  en  le  met- 
tant en  contact  avec  une  plus  grande  partie  de  la  paroi 
abdominale,  et,  par  conséquent,  en  l'exposant  davantage 
aux  violences  extérieures  ;  les  dégénérescences  graisseuses 
ou  amyloïdes,  en  augmentent  sa  friabilité*  > 

Malgré  la  fréquence  relative  des  traumatismes  du  foie,  les 
maladies  post-traumatiques  de  cet  organe  sont  rares.  En 
efïet,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  les  symptômes 

(1)  Rev.  chirurgie,  1896  et  1897. 
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iiiiliniix  soiil  d  nik'  i^'inviti-  r\(-i|ili<iiiiii||r.  il  \  ;i  ru|itiirc 
diiii  i^ros  vaisseau,  «1  la  iimi  I  aiiiM-  a\.tiil  (luoii  ail  |ai  i  idi 
Iciilcr  pour  sauver  la  \iiliuie;  ou  l»i(ii,  au  cnutiaire,  Ipk 
s\ui|Mnun's  (lu  (Irlnil  disparaisseiil  soi!  sp(Milau«''rM''iil,  soif 
après  uue  iul('r\iiilinu  clii  ruruicalc  cl  la  icparaliou  se  fjiit 
très  rapidenienl  cl  saus  accidcul .  (innsn.  cl  (lAit.Nor  qui  oïd 
(''ludi(''  o\p(''riuiculalcMicul  ce  processus  de  rcpaialiou  oui 
uiouli'c  avec  (pielle  facilile  se  couddeul  ili^s  luèclies  inèinc* 
iuiporlaules  daus  le  lissu  liepali(|ue  (  1). 

l*arfois,  alors  (pie  la  douleur  du  dehui  sriuhie  caluM'c.  rpie 
le  hlessi'  nièuie  a  repris  s(hi  lia\ail,  uue  deiui-lieiirc.  une 
heui*(»  après  le  liauuialisnie,  ou  voit  loul  à  coup  se  produire 
uue  syncop(»  cl  la  luoil  arrive  eu  (pichpies  iusiauls.  due  à 
(les  eudxdies  pulmonaires,  end)olies  ,i,M'aisseuscs  ou  foriu(''es 
(1(^  parenchyme  li(''pali(|ue  ;  ce  S(Hit  là  des  faits  liés  larcs, 
mais  (|ue  l'on  doit  couuaihc. 

JMdin  ou  peut  (d)S(M"ver  des  alTccI ions  du  foie  (huil  révolu- 
tion est  lii'e  à  uue  coulusion  direcle  ou  indirecte,  l'illes 
rentrcMit  plus  parliculièi-emeul  d.ius  U(di"e  cadie. 

a)  Abcès  (lu  fuir. 

319.  —  Compare''  aux  antres  causes  provocatrices  de 
l'alH'ès  du  foi(\  le  traumatisme  est  une  rareté  étioloiji(|ue. 
Les  statisli(|ues  citées  par  Stkhn  \\\'\\  donnent  (in'un  tout 
petit  uoud»re.  cl  euc(U'e,  pour  une  partie,  loiiiiine  tranma 
ti(ine  est  douteuse.  Nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  des 
cas  où  l'absence  de  plaie  jiariétale  n'a  pas  permis  l'introduc- 
tion directe  de  i»ermc  sei)ti(|ue. 

On  [)eut  facilement  expli([uer  la  patlioi»énie  de  ces  abcès. 
Le  foyer  sauiiuin  provoque  par  la  rupture  constitue  un 
excelleid  terrain  de  culture  pour  les  micro  oriianismes.  Ceux- 
ci  oïd  deux  voies  ouvertes  pour  arriver  au  foie  :  la  voie 
porte  et  la  voie  biliaire.  La  présence  du  bactrrium  coli  notée 


(1)  Sem.  méd.,  18138. 
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dans  un  cas  de  .Iauoi  i.av  cl  Lvo.nnkt  est  bien  dcnionstralive 
de  leur  orii^nnc  inlcslinalc. 

Le  trauniatisinc  cansal  n*a  pas  besoin  d  être  très  consi 
dérablc  et  Ton  pent  observer  une  grande  disproportion 
entre  sa  violence  et  la  complication  (Stehn).  Il  parait  pour 
tant  (lillicile  (juil  puisse  passer  presrpie  inaperçu  comme  le 
ra|)porte  Cruscii.MA.w  (dite  |)ar  Stkux).  11  faut  admettre 
dans  le  cas  de  trauma  léger  une  prédisposition  individuelle: 
lésions  antérieures  du  foie,  infection  latente. 

320.  —  Les  premiers  symptômes  éedatent  dans  les  jours 
rpii  suivent  le  traumatisme:  on  a  pu  les  noter  (pielques 
heures  après;  mais  ils  i)euvent  aussi  être  plus  tardifs  et  on 
peut  ne  les  voir  cpiau  boutdun  laps  de  temps  variable:  une 
ou  deux  semaines  par  exemple.  En  dehors  de  la  violente 
douleur  dans  l'hypochondre  droit,  des  frissons,  de  l'ictère  très 
fré(|uent,  on  observe  un  retentissement  sur  l'état  général. 
Lorsque  l'apparition  des  symptômes  aigus  a  été  tardive,  il  y  a 
eu  persistance  de  la  douleur  avec  un  caractère  particulier 
d'acuité.  Certains  auteurs  admettent  qu'il  peut  s'écouler  des 
années  entre  le  traumatisme  et  le  moment  où  le  diagnostic 
d'abcès  s'impose.  Ils  basent  leur  opinion  sur  des  considé- 
rations plutôt  théoriques  et  tirées  surtout  des  abcès  d'origine 
non  traumati(iue.  On  peut  considérer  l'origine  traumatique 
comme  non  démontrée  lorsqu'il  se  sera  écoulé  i)lus  de(|uinze 
jours  entre  l'accident  et  les  phénomènes  infectieux.  La  ter 
minaison  peut  se  faire  par  l'ouverture  de  l'abcès  et  la 
formation  d'une  listule  cutanée,  pulmonaire,  intestinale;  il 
n'y  a  rien  au  surplus  de  particulier  à  noter,  ni  dans  la  marche, 
ni  dans  le  pourcentage  de  guérisons  ou  d'issues  fatales  de  ces 
abcès  traumatiques.  Ils  sont  sendjlables  en  tous  points  aux 
abcès  hépaticpies  d'origine  banale.  n 

En  cas  d'autopsie*,  l'expert  devra  se  baser,  pour  établir  la 
relation  causale,  sur  l'existence  du  traumatisme,  démontrée 
par  l'état  de  l'organe  et  des  parois,  sur  l'absence  de  toute 
lésion  intestinale  pouvant  expli(|uer  linfection  du  foie,  sur 
les  cammémoratifs  fournis  par  le  médecin  traitant. 
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I))  Cirrlinsrs  du  foie, 

321.  Il    sciiiMc    hirii    (JilVhili'    (|u  iiiic    ciiilKXr    du     fuir 

|)iiiss(>  se  Mioiilrcr  a  hi  siiilc  iliiii  I  r;iiiiii.'ilisiiic.  Ainsi  que  le 
fnit  r('m;ir(|ii('r  Siiun.  on  im;iii(|ii(>  |iirs(|ii('  lolnlcinciil  de 
<l(M'niM(Mils  cl  I  <'iniriM<'il  ion  csl  iiii|Missihl('.  (Ict  Miih'nr  (ih* 
pomlîiiil  (l('ii\  cas  (|(ii  iMHinaiciil,  à  la  iii;u('iir.  ('hf'  coiisidf'ir'S 
coinmc  (les  ciirhoscs  liaiiMiali(|ii('s.  Dans  I  un.  dn  a  Tii.[.ma\s, 
il  saisit dnn  indixidii  loinlx'  d Une  hanicnr  df  Mois  nulles 
snr  le  ('(M(''  droil  ;  on  did  \\\'\  laiic  lainpidalion  de  I  a\  anl-hras. 
il  y  onl  nnc  Ionique  suppiiialion  ;  la  mort  ai'riva  an  hoid  i\i' 
(l(Mi\  mois.  Dans  l'anli'c  observe''  par  IIiick.  il  \ ciiI  nnc  infccljoii 
prolon,iir(\  lonipéralurc  élcvro,  |)ienr(''si('  piirid('nl(\  On  pcnt 
so  (loniandrr  si,  cho/  los  d(Mix  inalad(\s  dont  il  s'aiîil,  chc/ 
los(pi(ds  rexainon  niirroscopiipK»  dn  loir»,  après  la  moif. 
drinonira  nnt^  cirrhose,  celle  lésion  liépalicpie  nV'lail  pas 
l)lnlôl  en  rapport  avec  linfeclioii  (piavcc  le  Iranmatisine. 

Les  cirihoses  hépaliqnes  sont  des  alTeclions  lellenient 
laleides  dans  leurs  déhnis  (pi'il  sera  lonjours  impossible  de 
rapporter  avec  cerlitude  leur  oriiiine  à  nn  accidenl.  On  |(enl 
dire,  daillenrs,  ([ne  tout  ce  (|ue  nous  savons  de  leur  |)alho- 
i»énie  i)laide  conlre  celle  éliologie. 

c)  A'//.s7('  hyJdlique  du  foie. 

322.  —  Lorsqu'on  connaissait  mal  létioloi^ie  des  kystes 
hydatiques,  ou,  plnt()l,  lorsqu'on  méconnaissait  leur  nature 
parasitaire,  le  traumatisme  jouait  un  lirand  r(jle  dans  les 
explications  données  pour  expli(|uer  leur  apparition.  Depuis, 
les  faits  ont  été  examinés  de  plus  près  et  soumis  à  une 
crili(|ue  sévère.  D'après  les  travaux  qui  ont  traité  de  l'orii^^ine 
traumatique,  on  peut  classer  les  observations  en  trois  groupes  : 
le  premier  est  constitué  par  les  cas  où  le  kyste  hydatique  a 
apparu  longtemps  après  le  traumatisme;  le  second  groupe 
comprend  tous  les  cas  où  la  tumeur  hépatique  a  été  notée 
dans  les  premières  semaines  qui  ont  suivi  la  contusion  du 
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foie;  le  I roisirinc,  ('ciix  où  hi  liiniciir  piécxislait  corlainoment 
au  IraiiMialisino  subi.  Crll('  division  s"ap[)li(|uc  loiit  aussi 
l)i(Mi  d'ailleurs  aux  kystes  liydaticjues  rencoulrés  dans  le  foie 
et  à  ('(Mix  observés  dans  d'autres  ori^anes. 

323.  —  Nous  trouvons  dans  plusieurs  observations  un 
espace  de  i)lusieurs  années  entre  la  contusion  du  foie  et  le 
début  du  kyste  é('hinocoeei(pie.  Il  est  impossible  d'attribuer 
une  valeur  (]ueleon(jue  à  ces  faits.  Lors(|ue  cinc],  sej)t,  on/e 
ans  ont  séparé  la  contusion  de  la  constatation  d'une  tumeur, 
alors  même  que  le  siège  du  kyste  est  évidemment  \o  lieu 
blessé  antérieurement,  il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  de  voir  là  autre  chose  qu'une  sinq)le 
coïncidence;  en  tout  cas,  il  serait  absolument  téméraire,  et 
c'est  là  l'opinion  des  auteurs  les  plus  autorisés,  d'afïirmer  la 
relation  de  cause  à  efïet. 

11  peut  arriver,  au  contraire,  qu'à  la  suite  d'un  choc  ayant 
porté  sur  la  région  hépatique,  après  les  premiers  symptômes 
accompagnant  toujours  un  traumatisme  abdominal,  on 
assiste  à  un  apaisement  conq)let.  Puis,  au  bout  d'un  tenq)S  va- 
riant généralement  entre  quehpies  jours  et  quehiues  semaines, 
on  observe  une  tumeur  volumineuse  dans  la  région  du  foie. 
Cette  tumeur  grossit  et  le  diagnostic  de  kyste  hydatique 
peut  être  rapidement  atïirmé  par  la  ponction.  L'évolution 
subséquente  ne  présente  rien  de  particulier.  On  voit  évoluer 
cette  alïection  comme  si  elle  n'était  en  rien  d'origine  trauma 
tique  et  elle  expose  le  patient  à  tous  les  accidents  ordinaires, 
que  limitent  d'ailleurs  actuellement  les  progrès  de  la  chi- 
rurgie. Que  s'est-il  donc  passé?  11  ne  peut,  bien  entendu, 
plus  être  question  de  l'apparition  spontanée  d'un  kyste  sous 
l'influence  du  traumatisme.  On  a  pensé  que  la  réaction  au 
point  contusionné  créait  un  lieu  d'appel  pour  les  échinoct)ques, 
(]ue  les  tissus  contus  constituaient  un  excellent  terrain  de 
lixation  pour  eux.  Kn  réalité,  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  est 
hypothétique.  11  faut,  en  tout  cas,  admettreque  l'échinocoque 
était  en  circulation  et  ne  demandait  qu'à  se  fixer.  Mais,  il 
parait  même  beaucoup  plus  logiijue  dépenser  qu'il  était  déjà 
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\\\r  au  niveau  <lu  |mmuI  «nnlus,  (|ui'  Ir  hnnnifilisfni'  n'a  jkih 
cvvé  (i'uppvl.  et  n'd  fail  (fiir  ilninicr  «  un  coup  de  j'tnn'l  o  à  un 
hfislf  ni  n'oliilian. 

(Icllc  lluMuic  est  hnil  à  f;iil  (-(uifoiuM'  j'i  cr  ((iic  nous  ohsorvoiis 
(laus  uu  ccrlain  nouihrc  <lr  fails  :  il  eu  ('lail  lies  ('(>rlaiiM>iU(Uit 
aiusi  {\[\\\s  l(>  cas  de  Kiii.misso.n  (1)(hi.  diiix  jours  apii-s  la 
coulusicMi,  ou  ohscrvail  une  liuuciir  au  ciciix  ('pi^'aslririuo, 
luuKMU'  (|ui  ne  li I  (pic  iirossii'  daus  les  mois  (|ui  suisiicut. 
jus(|u  au  joui'  où  il  \  cul  iai|»liii('  daus  liulcsliu.  Toulcs  les  fois 
(|u  apirs  uu  accidcid  icuioulaul  à  (|ucl(|U('s  jours  ou  |)('ul  (h'cc 
Ici*  uur  luiucur  de  volume  ap|)i(''(ial)le,  il  est  imjjossihle  de 
croire  (pi'il  u  y  aNail  pas  préexisleuccMlu  kysle. 

324.  f.e  Irauuialisuie  jkmM  d  "ai  II  cuis  jiio\(Mpirr  des  acci 
deiils  |»lus   imiiK'dialemeul    graves    (piiiiie    arcrlndlian  dans 
l'écolution.  Venaul  frapper  uu  kysle  d'un  cciiain    volume,  i[ 
p(Md  provo(pier  la  ruphnr  de  la  pnrhr  ou  s'<\  snppiDfilloïi. 

\a\  suppurai iou  a  lieu  par  le  ummuc  mécanisme  (jue  uous 
avons  ol)servé  dans  l(\s  alx'ès  du  foie  posl-lraumaliques.  L'no 
simple  lissurc^  dans  hi  uHMuhraue  peniiel  linvasion  micio- 
l)i(Mni(\  Quanl  à  la  ruplure  proprement  dite,  soit  dans  le 
périloine,  soit  dans  les  voies  biliaires,  soit  dans  les  bronches, 
les  plèvres,  les  vaisseaux,  elle  no  se  produit  pas  généralement 
par  excès  de  tension  de  la  membrane  de  l'écliinocoque,  mais 
bien  par  l'accéléralion  donnée  à  la  marche  du  kyste.  Ce  qui 
le  prouve  bien,  c'est  (pie  les  accidents  de  rui)ture  ne  se  pro- 
duisent pas  immédiatement  après  le  choc  traumatique, 
mais,  le  plus  souvent,  plusieurs  jours  après;  dans  le  cas  de 
FuKRicus,  cité  par  Stkrx,  il  s'écoula  quinze  jours  enlre 
1  accident  et  la  rupture.  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  gravité 
de  cette  complication. 

325.  —  l^n  résumé,  le  médecin  expert  aura  à  se  poser  les 
questions  suivantes  :  existait-il  manifestement  un  kyste  du 
foie  avant  le  traumatisme?  quelle  a  été  l'intluence  du  trau- 

(1^  Àrch.  gén.  mcd.,  1883. 
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nialisino  sur  ralTccliou  préexislaiilo?  Malgré  que  nous  pen- 
sions ((ue  tout  kyste  préexistait  au  traumatisme,  le  volume  de 
la  production  échinococcique  a  son  inq)orlance.  Nous  ne  pou- 
vons pas  artirmer  que,  dans  un  cas  donné,  tel  kyste  ne  res- 
tera pas  très  petit,  inolTcnsil  i)ar  consé(|uent.  Quant  à  la 
rupture,  on  devra  être  didiciie  sur  l'admission  de  son  origine 
accidentelle,  car  l'on  connaît  la  fréquence  des  ruptures 
simntanées  des  kystes  liydatiques.  Cependant,  quand  le  trau- 
tisme  aura  nettement  porté  sur  la  région  malade  antérieure- 
ment et  (]ue  les  accidents  de  perforation  se  seront  montrés 
dans  les  (juinze  jours  qui  auront  suivi,  il  sera  indéniable 
que  le  trauma  a  exercé  une  certaine  action. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  responsabilité  patronale 
dans  CCS  cas,  nous  nous  sommes  sufTisamment  expliqués  à 
propos  de  faits  plus  fréquents,  de  la  tuberculose,  par  exemple, 
sur  la  façon  dont  nous  comprenons  cette  responsabilité 
lorsque  le  traumatisme  n"a  fait  que  développer  une  affection 
latente. 

d)  Lilhiase  biliaire, 

326.  —  La  lilhiase  biliaire  a  une  étiologie  tellement  spéciale 
qu'il  semble  difficile  de  faire  remonter  son  origine  à  un  trau- 
matisme. Mais,  quelques  très  rares  observations  permettent  de 
croire  que,  dans  certains  cas,  une  crise  aiguë  peut  être  pro- 
voquée par  un  traumatisme  chez  un  lithiasique  latent.  (1) 

e)  Ictère, 

327.  —  Verneuil  a  voulu  décrire  un  ictère  traumatique 
proprement  dit,  mais  l'analyse  de  ses  observations  ne  permet 
pas  de  conclure  à  la  réalité  de  cette  entité  pathologique.  Il 
s'agit  d'une  simple  co'incidence,  de  traumatisme  s'étant  produit 
chez  des  hépati(|ues  sujets  à  des  poussées  d'ictère. 

(1)  Cf.  Berger.  Monatsch.  f.  Unfallheilk.,  1902. 
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328.  I'!m  (Irlim  s  de  I  iclnc  (|u  mi  priil  ohscivcr  dîuis  les 
iiilVclioiis  (lu  foie  |M)sl  li,imii;ili«|iH's.  nous  devons  l'hidiiT 
ririhr  nnniif  {\\\\  iriilic  hicii  d;ms  1rs  siiilcs  d'îiccidcid . 
(|U()i(|U  il  IM'  Si)'\\  p.is  ;i  |)|-o|H(Mi<'iil  p.ii  Id-  une  iii;il.'idi«'  post 
lraiiiiwili(pi(>. 

Ni('M'  pîii"  ('('ihuiis  ;ndriii-s,  son  cxislfiicr  sfinhlr 
siillisniinncid  dciMonlii'c  p;ir  les  l;iils.  (In  pnd  dislin^MUT 
deux  sortes  d  ictrrc  (Mnolil",  selon  (pi  il  «si  piimilif  on 
secondînr(\ 

329.  —  L'ii'lh'f  nuolif  primitif  csl  oecasionm''  |);ir  nno 
émoi  ion  violente,  nne  lîiJindc  frayenr.  Sa  |)rodnetion  peut 
(Mre  inslaidanee:  (ni  (piehpies  ininnles  le  teint  devient  jaune  ; 
mais,  le  pins  souvent,  il  si'M'onle  (jnehiues  lienres  avant  1  appa- 
rition d(^  la  coloration  des  téi^uinents.  Celte  coloration  est 
tréuéralenuMil  lr("'s  intense.  Cet  iet(''r(^  appartient  an  type 
des  ictères  par  r(''t(Mdion,  les  j)lns  bénins.  Vax  (jueltpies 
jours,  tout  rentre  dans  Tordre,  Cependant  il  y  a  souvent  nu 
état  légèrement  saburral  des  voies  biliaires. 

330.  ~  1: ictère  émotif  sccotiddire  ne  se  montre  que  linéi- 
ques jours  après  l'émotion  (|ui  en  a  été  la  cause.  Entre  cette 
cause  et  1" ictère  se  montrent  des  troubles  intestinaux  qui 
apparaissent  très  rapidement;  il  s'agit  donc  d'un  ictère 
infectieux  banal  évoluant  ordinairement  sans  gravité,  mais 
dont  le  pronostic  est  cependant  à  réserver.  Pour  l'expliquer, 
Dkbovk,  Potaix  admettent  un  trouble  des  plexus  nerveux 
intestinaux;  les  micro  organismes  de  l'intestin  en  profite- 
raient  pour  envabir  les  voies  biliaires.  L'explication  parait  au 
moins  fort  vraisemblable  si  on  se  rappelle  comment  les 
inlluences  morales  i)euvent  agir  sur  le  fonctionnement  de 
l'intestin. 

Quant  à  1  ictère  émotif  primitif,  il  est  évidemment  produit 
par  un  s])asme  des  voies  biliaires  sous  l'inlluence  d'une 
cause  centrale.  Les  expériences  de  Laborde  ont  d'ailleurs 
montré  que  ce  spasme  pouvait  être  sous  la  dépendance  d'une 
excitation  périphérique. 
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331.  —  On  ))(Mit  F'nppioclirr  de  l'iclrre  ('inolif  l'ictrrc  se 
produisant  sous  1  inilucncc  d  une  vive  douleur;  il  se  nionlre 
en  parlieulier  lorsque  le  siège  de  la  douleur  est  un  (u-i^anc 
abdominal.  Cet  icthe  réilexe  esl  intéressant  à  ra|)proelier  de 
ceux  observés  par  de  Bovis  après  cfi-laines  opérations  abdo- 
minales (1). 

L'ictère  émotif  prlniilif,  V ictère  réilexe  ne  présentent  i^aière 
de  didieultés  d'appréciation  au  médecin  expert;  il  en  sera 
tout  autrement  i)our  les  eas  d'ictère  émotif  secondaire.  CG\)en- 
dant,  si  le  patient  était  en  parfaite  santé  avant  l'aceident,  si 
l'émotion  a  été  sunisamment  forte,  si  les  troubles  i,^astro- 
intestinaux  ont  suivi  très  rapidement,  il  y  aura  au  moins  de 
fortes  présomptions  en  faveur  de  l'ictère  (Muotif. 

OivuAGES  A  CONSULTER  :  Lancereaux.  Maladjosclu  foie.  —  Faure. 
Tr.  de  chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delhet.  —  LOwensteinTIi.  Hrcslau, 
1897.  —  Danlos.  Tti.  Paris,  1cS79.  —  Heunon.  Th.  Paris,  1899-00.— 
Adda.  Th.  Paris,  1901  0:>.  —  Pigaku.  Th.  Paris,  U)01  02.  —  Stern. 


IV 
Maladies  de  la  rate. 

Splénite  Iraiimatique.  —  Splénite  aigiié.  —  Confusion  possible  avec 
le  paludisme.  —  Splénite  chroni(iue. 

332.  —  Kn  dehors  des  ruptures  de  la  rate  de  nature  trau 
mati(jue  on  peut  dire  que  les  suites  des  traumatismes  de  cet 
organe  sont  assez  mal  connues.  On  a  cependant  décrit  une 

Splénite  traumatique, 

11  faut  généralement  un  choc  violent  pour  la  produire,  la 
situation  de  la  rate,  cachée  derrière  les  côtes,  la  protégeant 
assez  contre  les  influences  extérieures.  Le  traumatisme  occa 
sionnele  plus  souvent  la  rupture  d'une  ou  de  plusieurs  côtes. 

(1)    Sem.  ///eY/.,1903. 


MAi.MUKs  hi:  r,  Ai'i'Mu  II    hn.isiii  2.T.\ 

Diiiis  les  (|ii(>l(|U('s  heures  (|iii  siii\riif,  au  |ilu.s  liii'«l  le  Iroi 
sirme  jour  Jiprès  r.'iccidciil ,  (mi  observe  ihk;  (•h'Vîiliou 
(le  leiu|)(''r;ilure  .lux  environs  de  ils  .i,  des  fiissoiis.  {ai  lièvre 
prend  le  l\|»e  in  lel  lllillclll  ,  le  plll^  S(HI\('lil  le  I  yp'' 'juolidirii, 
avec  loiiles  les  idlures  de  hi  liés  le  |»alu(l(''eiMie.  La  raie  est 
ijrosse,  doiiloui'euse.  Il  \  a  des  I ranspiial ions  ahondanles. 
Tous  les  syinploines  cèdent  ordinaireineiil  à  la  (piiniiie  el 
IV'Volulion  se  lermine  en  une  <|iiin/aine  de  jouis. 

(le  (pii  frappe  dans  les  ohservalions  rapporl(''es,  c'est  la 
siinililud(*  des  syinploinos  avec  ceux  du  paludisme.  On  peut 
S"  deinandei'  si  on  n'assiste  pas  à  un  rf'veii  de  la  malaria 
pai'  le  traumalisme  coinine  il  en  a  r\r  siLînah''  ipielipies  cas. 
dépendant  iMatiio.n,  dans  treize  ohservaliiuis  i-eciieillics  dans 
sa  thèse  a  soii;n<Misem(Mit  elimiiK'  cette  eti^douie,  en  inld  lo- 
geant les  aiil(''cèd(Mds  de  ses  malades. 

La  splénite  aiiiuë  ne  semble  pas  laisser  (1<^   traces. 

On  a  sii^iiah'  des  cas  de  :<plniitr  Hn'onunu'  (jiii  sembleid 
encore  plus  prêter  à  controverse  (|ue  les  |)r(Mniers. 

D'une  faç^'on  i»énérale  les  faits  de  splénite  trauinali<|ue 
appellent  de  nouvelles  recherches. 

Maladies  du  pancréas. 

Etiologie  des  lésions  traumatitiues  du  pancréas. 

a)  Pancvêaiile  hèniorrJiagiqne. 

h)  Kyste:>  Iraunialiqucs  d'origine  pancréatique  :  Kystes  séreux. — 
Kystes  de  l'arrière-cavité  des  épiploons. 

c)  Nêcroiie  graifiseuse^  //cVrosc  du  pancréas  :  Étiologio.  —  Symp- 
tômes.—  1^'aits  d'apparition  tardive.  —  Diagnostic  après  la  mort. 

333.  —Les  traumatismes  intéressant  le  pancréas  sont  très 
rares  mais  on  peut  en  relever  un  certain  nombre  dans  la 
littérature  médicale.  Le  traumatisme  a  toujours  été  très 
violent  :  il  s'agit  du  passage  d'une  roue  d'une  voiture,  d'un 
tamponnement  entre  deux  wagons,  d'un  coup  de  pied  de 
cheval,  etc.  Souvent  d'autres  viscères  importants  sont  lésés 

12. 
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siinultanéinent  cl  la  mort  peut  arriver  sur  le  cliaiiip  ou  très 
rapidement.  D'autres  fois,  on  peut  observer  des  lésions 
évoluant  plus  lentement. 

a)  Pancréalite   hémorrhafiique. 

334.  —  Cah.not  (1)  a  démontré  que  lespancréatites  Iiémor- 
rliaiJiiques  étaient  dues  à  des  autodigestions,  mais  on  peut 
admettre  que  le  choc  provoque  une  moindre  vitalité  de 
rori»ane  et  facilite  ainsi  lautodii^estion.  Expérimentalement 
d  ailleurs,  cet  auteur  a  pu  déterminer  la  pancréatite  au 
moyen  d'un  choc.  Cliniquement,  il  en  existe  des  observations 
très  précises,  tel  le  cas  relaté  par  Ferrand  (2).  Les  accidents 
apparaîtront  soit  rapidement  après  le  traumatisme,  soit 
seulement  quelques  mois  après.  Ils  pourront  dès  le  début 
prendre  une  allure  grave  et  la  terminaison  pourra  être 
rapidement  fatale.  D'autres  fois,  au  contraire,  on  les  verra 
se  succéder  par  crises  pendant  plusieurs  mois;  la  mort 
viendra  le  plus  souvent  clore  la  scène. 

L'origine  non  traumatique  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  Tétiologie  accidentelle;  déplus  la  syphilis,  l'artério- 
sclérose, l'alcoolisme  jouent  un  rôle  prédisposant  évident. 

b)  Kystes  traumatiques  d'origine  pancréatique, 

335.  —  Les  lésions  traumatiques  du  pancréas  peuvent 
aboutir  à  la  formation  soit  de  kystes  véritables  de  cet  organe, 
soit  de  pseudo-kystes  localisés  dans  l'arrière-cavité  des 
épiploons. 

La  possibilité  de  vrais  kystes  pancréatiques  séreux  à  la  suite 
d'une  contusion  a  été  discutée  ;  elle  est  admise  par  BERTRA^'D  (3) , 
Beckel,  Stekn,  Korte  etc.  Lorsqu'après  un  traumatisme 
violent  ayant  porté  sur  la  région  épigastrique,   on  observe 

(1)  Th.  Paris,  1897  98. 

(2)  Soc.  méd.  hop.,  18  nov.  1898. 
(3;  Th.  Lyon,  1900-01. 
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rapidcMiciiL  (l.iiis  nii  (l(''l:ii  de  (|iir|(|ii(>s  scinaincs  (un  mois 
(lînis  le  cjis  (le  Scmnvaii/,  cilc  pîir  Hkutham)),  la  foiiiiafion 
d'iiiK'  liiiiKMir  (ioni  r.'iulopsic  ou  iiim'  opcralioii  (Icinoiilic 
l'orii^'^inc  paiicrraliinic,  ou  poiiira  adiiicllrc^  avec  vrai- 
scinhlancc  IV'rK)l()i»-ie  lrjiuiii;ili(|U('  en  dehors  d 'une  au  lie  cause  : 
alcoolisme,   syphilis,   de. 

336.  La  collection  kvsli(pic  pcul  sr  ioinivv  (hins  l'arrière 
cavité  (les  l'piplooiis.  Les  condilions  étioloi,'i(jues  sont  les 
ni(^in(\s.  Le  li(piide  retiré  à  la  ponclion  ou  à  la  section  est 
héniatiiiue,  le  i)lus  souvent  de  couleur  brune,  coniciiant 
i^-cnéraleinent  de  l'amylasc  et  de  la  trypsine  ce  qui  indifiue 
la  présence  du  suc  [)ancréati(iu(\  La  formation  de  la  collection 
se  fait  lenlement.  Dans  le  cas  de  Littlkwood,  cité  parSTEiiN, 
treize  jours  après  le  Iraumatisme  (coup  di'  pied  de  cheval), 
on  trouvait  déjà  dans  le  Manci»auche,  au-dessus  de  loinhilic, 
(^t  à  répii,'-aslr(^  uik^  tumeur  renfermant  un  licjuide  brun, 
alcalin,  contenant  de  la  trypsine.  La  présence  des  ferments 
pancréatiques  est  très  importante  pour  le  diaiiiiostic.  (irv  (1) 
admet  un  délai  de  un  à  ciiKj  mois  pour  la  formation  de  ces 
pseudo-kystes.  On  a  noté  leur  apparition  après  plusieurs 
années,  cinq  ans  dans  un  cas  de  Richardikrk.  Ces  faits  sont 
sujets  à  controverse  quant  à  leur  étiologie. 

c)  Nécrose  graisseuse,  nécrose  du  pancréas, 

337.  —  On  sait  que  Ton  désiij;ne  sous  ce  nom  une  altération 
de  la  graisse  sous-péritonéale  située  autour  du  pancréas, 
consistant  en  noyaux  plus  ou  moins  volumineux,  de  colora- 
tion blanchâtre,  opaque.  Ce  peut  être  une  trouvaille  d'autopsie 
et,  lorsque  la  lésion  est  très  limitée  comme  étendue,  on  a  pu 
se  demander  si  l'on  n'était  pas  en  présence  d'une  altération 
cadavérique. 

Accompagnant  ces  altérations  de  la  graisse,  on  peut  voir 
une  réaction  inflammatoire  du  péritoine  et  des  lésions  du 

(1)  Th.  Paris,  1901-02. 
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pancréas  plus  ou  moins  acccMiluées.  Los  expériences  de 
HiLDKHHAM),  (Ic  W'iLLiAMS,  (le  Katz  ct  Win(:kl?:s  ont  montré 
le  rôle  du  sur  pancréatique  :  il  s'ai?it  d'une  véritable  di.i.'-estion 
de  la  ^'raisse  par  le  licpiide  s'écoulanl  par  une  perforation  du 
canal  sécréteur  soit  |)athol()i,nque,soittraumatique.  Wolff  (1) 
rapporte  cependant  un  cas  où  la  nécrose  graisseuse  ne 
s'accompai^nait  pas  de  lésions  pancréaticjues  et  oij  il  n'y  avait 
eu  aucun  trauma  avant  l'éclosion  des  accidents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  le  traumatisme  peut 
être  la  cause  de  la  nécrose  graisseuse.  Connue  pour  toutes 
les  lésions  du  pancréas  il  faut  une  violence  très  grande;  on 
a  signalé  aussi  des  plaies  perforantes  par  coup  de  feu  (Cas 
du  Président  Mac  Klnley),  etc. 

338.  —  Les  siimptômes  primitifs  sont  les  mêmes  que  ceux 
qui  accompagnent  toute  contusion  violente  de  l'abdomen: 
état  de  shock,  pouls  petit,  perte  de  connaissance,  douleur  vive. 
Les  symptômes  graves  peuvent  apparaître  très  rapidement  et 
la  mort  survenir  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent 
l'accident.  11  n'y  a  pas  de  ditïiculté  d'interprétation  médico- 
légales  dans  ces  cas.  Cependant,  nous  devons  faire  observer 
que  le  diagnostic  vrai  sera  rarement  fait  et  que  l'on  pensera 
plutôt  à  une  péritonite.  Seule  l'autopsie  pourra  montrer  le 
processus  véritable, 

339.  —  iMais,  parfois,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  semaines 
et  une  période  de  calme  relatif  qu'on  voit  tout  à  coup  l'état 
s'aggraver.  Le  fait  s'explique  par  la  chute  tardive  d'une 
escarre.  Le  ventre  devient  douloureux  surtout  dans  la  région 
épigastrique;  la  douleur  a  des  irradiations  dans  le  dos;  il  y  a 
des  vomissements  fréquents,  alimentaires,  bilieux;  les  salles 
sont  diarrhéiques  d'abord,  puis  la  constipation  s'établit. 
Avec  cela,  il  n'y  a  pas  de  lièvre,  mais  on  peut  observer  de 
l'hypothermie,  le  pouls  est  péritonéal,  la  langue  sèche,  il  y  a 
une  soif  vive.  L'évolution  est  rapide;  la  durée  de  l'afïection 

(1)  Berlin,  klin.  }y'och,  n°31.  1902. 
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peut   nt^hc  (|lic  (Ir  (|l|(I(jllrs   licMIrS   r|    iir    VJI  ;;iirH«  ail    (l'Iii   «le 

(jiialrc  à  ciiKi  jnm  s. 

340.  Si  le  (liai:ii<»s(ic  na  pas  r\r  fail  du  \i\aiil  «lu 
malade,  il  sera,  par  coiilic,  fail  à  laiilopsic.  (  !«'llr'-ci  scia 
daillcms  iicccssaiic  pour  ('lahlii*  la  vraie  caiise  de  la  moil. 
lN)iii'  (•(mcliiic  à  imc  ih'ciosc  i^M*aiss(Miso,  siiilf  de  IraiiinalisiMc, 
il  laiidra  d  alxud  claltlir  la  icalih'  de  raccid'Ml  ipii.  |»ai-  siiilf 
de  sa  i^ravih',  n  aura  pu  passer  iiiapercii.  h»'  plus,  il 
faudra  éliminer  toute  autre  ('dinloi;ie  (pie  1(>  traiimalisme.  car 
il  (*st  d(\s  faits  d(»  nc'Ci'osf»  i;i"aisseuse  de  l'histoiic»  descpiels  le 
IraiimatisiiK*  esl  ceilaiiiemeiit  ahseiil.  LCxisteiicr  de  tiuiihles 
dii*oslifs  antérieuis,  la  |H(''seucc  d  un  calcul  dans  les  voies 
pancr<\ati(pies  f(M-onl  iieiiser  plulnl  a  une  oriirine  non  arci- 
deiilclle. 

OivHAC.Ks  A  C(VNsri/rK.K  :  \  ii.i. AH.  riait»' dr  cliinir^ii»'  de  Lr  hrnlii 
*)t  DcIIm  t.  —  (Iakkois.  La  nécrose  i\('  la  irraisso  abdominale.  Hiill 
nu'd.  IUO-2.  —  HoosKN-HiNCK.  Zeitscli.  f.  klin.  Mrd.  m  (luz.  hrhd. 
VMt  et  Sciii.  ni('(L  1i)02.  —  Stkun. 


VI 

Maladifs  dv  pkritoi.ne. 

a)  Péritonites  aiguës  :  Étiologie.  —  Symptômes.  —  Anatomie 
patholoi»i(pic  et  pathoirénie.  —  Inlluence  de  l'état  antérieur.  — 
Péritonites  sans  lésions  apparentes  des  viscères.  — Cas  tardifs.  — 
Péritonites  circonscrites. 

b)iV///o^n7{'sr/n(>/</7</é's;  Adhérences  péritonéales.  —  f^athoj^'énie.— 
Symptomatologie.  —  Expertise,  diagnostic  et  pronostic. 


a)  Péritonites  aiguës, 

341.  —  En  dehors  des  péritonites  aiguës  consécutives  à  une 
plaie  pénétrante,  soit  que  l'agent  de  cette  plaie  porte  elle- 
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inriiK'  le  i^ormc  infectieux  au  niveau  du  ])éril(>ine,  soit  (jue 
la  blessure  intéresse  en  nieinc  temps  un  des  viscères  à  con- 
tenu septique  renfermes  dans  l'abdomen,  on  peut  observer  des 
inllannnations  péritonéales  sans  solution  de  continuité  dans 
les  parois  et  ce  sont  celles-là  (jui  intéressent  davantage  le 
médecin  expert. 

La  violence  causale  peut  être  la  chute  d'un  objet  pesant, 
un  coup  de  pied  de  cheval,  une  compression  assez  forte. 
Heusch  (1),  dans  sa  thèse,  prétend  qu'il  faut  une  violence 
s'exerçant  sur  une  partie  étendue  de  l'abdomen.  En  réalité 
cette  condition  ne  parait  pas  absolument  nécessaire. 

342  —  Aussitôt  après  le  traumatisme  on  peut  observer 
tout  les  symptômes  de  shock  si  souvent  sii^nalés  dans  tous 
les  traumatismes  abdominaux,  principalement  dans  ceux 
portant  sur  la  région  épigastrique.  Il  y  a  là  une  action  réflexe, 
sudisamment  explicable  par  l'action  des  plexus  nerveux.  Ce 
shock  n'est  pas  constant  et  quelquefois,  rarement  à  la  vérité, 
la  douleur  elle-même  peut  faire  défaut  presque  complètement 
dans  les  premières  heures.  Très  rapidement,  le  plus  souvent 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  le  trauma- 
tisme, on  assiste  au  début  de  la  péritonite  dont  l'évolution 
est  classique  :  douleur  intense,  sensibilité  exagérée  du  ventre, 
retentissement  sur  l'état  général,  rien  n'y  manque  et  la 
terminaison  la  plus  habituelle  est  la  mort  qui  arrive  dans  un 
délai  très  court. 

343.  —  L'autopsie  montre  la  pathogénie  de  cette  péritonite  : 
dans  certains  cas  les  viscères  sous  jacents  ont  eu  leurs  parois 
déchirées.  Nous  avons  déjà  vu  que  les  déchirures  avaient  été 
observées  sur  tous  les  organes  intra-abdominaux,  à  la  suite 
de  contusions  simples.  Nous  n'insisterons  pas  à  nouveau  sur 
la  ])rédisposition  à  la  rupture  des  viscères  déjà  lésés  anté- 
rieurement :  estomac  ou  duodénum,  par  exemple,  affectés 
d'un  ulcère  cicatrisé  ou  non,  d'un  cancer  en  voie  d'évolution, 

(i)Th.  Lyon,  1897-98. 
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('le.  La  lixalioii  d  iiiir  anse  alMiniiiiiialc  par  <li->  aiilii-Kiircs 
aiiciciiiM's.  n\  rciniM'cliaMl  de  fiiif  sous  le  choc,  iiomra  aider 
piiissuinincnl  aussi  à  sa  hirssiiir.  La  More  niici'oLir'iiiie  h! 
lichc  (les  \  iscrrcs  alMioMiiiiaiix  .  cxidiiiur,  sans  (|u  il  soil  ))CS()iii 
(l'insister,  Liiifcclinti  {\\i  p(''i-ilnitM'. 

Nous  avons  pailc  de  /r's/o//s  (inlrrirnrvs  ;  elles  ont  [)ii  d(''jà 
produire  une  réaction  péiitoneaie  :  il  a  pu  se  foiiner  uin; 
poche  puruleiile  dont  le  choc  a  (h'IerniiiM'  la  rupliire.  (^etle 
collection  purulente  peul  èti'e  juxla-périlonc'ale  :  salpin,i:ite 
par  exenii)le.  Autant  de  cas  doid  il  faut  |)révoir  la  possibilité: 
un  (*xain(Mi  attentif  devra  lixer  la  pathoi^énie  exacte  de  la 
pi'iilonih*  ;  ceci  es!  de  l(Mile  iinporlance  pour  la  (h'-leriiiiiialion 
du  quatitunt  de  la  i'esi)onsabilil(''.  Si  le  traunialisnie  est  la 
ijoutte  d'eau  (pii  l'ait  déhoider  \c  \ase,  dans  bien  des  cas.  à  lui 
s(uil,  il  n'aurait  ri(Mi  pioduil.  11  y  a  donc  bien  là  deux 
éléments  étioloi{i(iues  :  alïeclifui  priiniliNc,  coidusion.  Au 
médecin  expert  de  déterminer,  autan!  (pi  il  le  pourra,  par  les 
circonstances  de  fait,  quelle  part  attiibuer  à  lun  ou  à  l'autre 
de  ces  deux  éléments,  et,  pour  cela,  il  devra  tenir  conipte  de 
l'histoire  patholoij;:ique  antérieure  du  blessé,  de  l'évolution  de 
la  maladie,  de  la  violence  du  traumatisme.  L'appréciation  ne 
sera  i)as  toujours  aisée,  surtout  dans  le  cas  de  survie;  sur  la 
table  d'autopsie  elle  pourra  être  simpliliée.  La  discussion 
devra  porter  sur  les  points  suivauts  :  l'alïection,  qu'est  venu 
compliquer  le  traumatisme,  évoluait-elle  uaturellemeut  vers 
la  guérison,  ou  au  contraire,  devait-elle  fatalement  aboutir  à 
la  mort,  et  dans  (|uel  délai  approximatif*?  Quelle  résistance 
opposait  au  traumatisme  l'organe  malade? 

344.  —  Il  peut  arriver  que  les  viscères  n'olïrent  pas  de 
lésions  macroscopi(iues  appréciables,  malgré  que  la  péritonite 
soit  pourtant  bien  le  résultat  du  traumatisme.  Ces  faits  qui 
ont  pu  paraître  singuliers,  nous  apparaissent  plus  clairs 
depuis  que  nous  connaissons  mieux  le  rôle  important  du 
système  nerveux  dans  la  défense  de  l'organisme.  Une  lésion 
même  minime  peut  avoir  déterminé  des  troubles  nerveux  et 
circulatoires  suiïisants  pour  permettre  aux  micro-organismes 
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le  pnssa^e  à  travers  les  luMi(|uos  de  l'iiiteslin.  Il  n'est  mêine 
pas  nécessaire  (jue  linleslin  soil  lésé  direcleinent  et  on  a  vu 
(les  déchirures  du  mésentère  aboutir  à  la  péritonite  par  des 
lésions  secondaires  (luVnlrainait,  dans  l'intestin,  la  blessure 
(]os  vaisseaux  et  nerfs  niésenlériques.  Lors(|ue  le  trauma- 
tisme est  bien  nettement  établi,  ces  faits  n'offrent  pas  de 
ditïiculté  d'interprétation;  dans  les  cas  où  le  traumatisme  est 
douteux,  le  médecin  devia  rechercher  s'il  n'y  a  j)as  d'autres 
causes  possibles  de  j)éritonite.  Il  devra  se  rappeler  que  la 
péritonite  est  une  alTection  débutant  souvent  brusfpiement, 
((  en  coup  de  i)ist()let)),  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  en 
apparence  tout  au  moins.  Les  faits  de  typhoïde  ambulatoire, 
(jnelque  rares  qu'ils  soient,  ceux  d'appendicite  à  début 
brusque  ne  doivent  pas  être  oubliés  et  peuvent  parfois  faire 
ra|)porter  à  sa  véritable  cause  une  péritonite  attribuée  à  tort 
à  un  elïort  musculaire  bruscjue  ou  à  un  traumatisme.  Lorsqu'il 
peut  être  pratiqué,  Texamen  bactériologique  pourra  donner 
parfois  des  renseiijiiements  utiles  :  c'est  ainsi  que  la  présence 
de  pus  à  pneumocoques  tendra  à  faire  rejeter  l'hypothèse  de 
péritonite  traumatique. 


345.  —  En  somme  les  difïicultés  d'interprétation  ne  seront 
que  rarement  bien  grandes  dans  ces  deux  premières  catégories 
de  faits.  Il  en  sera  autrement  lorsque,  les  phénomènes  de 
début  s'étant  réduits  à  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
accompagnée  deshock,  il  y  aura  eu  rémission  i)arfois  complète 
et  que  les  phénomènes  de  péritonite  éclateront  plusieurs 
semaines  plus  tard.  On  peut  voir  les  choses  se  passer  ainsi; 
le  choc  aura  déterminé  des  troubles  de  nutrition  dans  la  paroi 
intestinale  et,  à  la  chute  d'une  escarre,  subitement,  se  nx)n- 
treront  les  signes  de  l'infection  du  péritoine.  Pour  admettre 
alors  le  rapport  causal  entre  une  péritonite  et  un  accident  il 
faudra  que  le  temps  écoulé  depuis  le  traumatisme  ne  dépasse 
pas  trois  mois,  que  les  phénomènes  de  début  et,  en  particulier, 
le  symptôme  douleur  aient  été  assez  accentués  pour  indiquer 
une  lésion  sérieuse  des  organes  intra  abdominaux,  qu'il  n'y 
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ail  iinciiMc  iiiilrc  (-.him-  |m>ii\.-iiiI  ('\|)li(|iM'i-  riiifcclidit  prrild- 
iH'îilc.  Ici  cMcoïc  IVxjiMK'ii  l)iicl(''ii(>lo:.'i<|iir  |)om  ra  (|ii('l<(iM*fnis 
v\ir  (I  iiiK'  ('crhiiiM'  iil  ililc 

346.  Dans  ce  (|U('  nous  venons  de  diic,  nous  avons  ni 

sni'ioni  en  suc  les  im'm  ilonilcs  •^('nr'ialisf'cs  dont  la  Iciini- 
naison  la  plus  l'n'MiiicnIc  csl  la  inoil  assez  rapide.  Mais  parfois 
rin\asion  niiciohicmie  sera  plus  disciric ,  se  linnleia  d  elle 
niènie.  On  aura  alïaii'e  à  uiw  pnilonilf'  <'i}ro}iscril(\  «pu  ponna 
évoluei"  avec  peu  de  silènes  ^énc'iaux.  Au  (l(''l)iM,  les  s\  nip 
lonies,  (pii  soni  dus  plulôl  à  l'ébranlenieid  nerveux  (pi'à  la 
l('\sion  p(''iilon(''ale,  poui  roui  èlic  les  mêmes  (jue  dans  les  cas 
de  périlonile  ^('iM'ialisée,  mais,  plus  lard,  ainsi  (pie  le  fait, 
femarcpKM'  Stki;n,  il  pourra  n'y  avoir  «pie  de  la  douleur,  f.a 
l(»rininaison  pourra  se  faire  par  un  ahcès  local  avec  toutes 
les  complications  possibles  des  siippuralioiis.  On  pourra  aussi 
voii'  les  douleurs  [)ersisler  par  foiinalion  d'adlK-reiices.  Ces 
adliérenc(^s  seroiil  pres(pie  toujours  la  terminaison  (\rs  péri- 
tonites iKMiéralisées  lors(pie  la  mort  ne  sera  pas  venue  clore 
la  scène  en  qii(d«pi(^s  jours,  car  la  nuérison  dd  iiiteffrum  est 
inllnimeni  rare.  Ces  adhérences  ne  dilTèreiit  (M1  lien  de  celles 
que  l'on  obseive  dans  les  p('M'ilonites  clironi(pies. 


]))  Péritonites  chroniques. 

347.  —  En  ce  (lui  reiçarde  les  péritonites  tnberculeuses  et 
cancéreuses,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons 
dit  aux  articles  «  tuberculose  »  et  a  cancer  ».  Mais,  en  dehors 
de  ces  alïections  spécifiques  du  péritoine,  on  a  pu  observer,  à 
la  suite  de  traumatismes,  des  inflammations  péritonéales  évo- 
luant chroniquemcnt,  et  aboutissant  à  la  formation  d'adhé- 
rences plus  ou  moins  étendues,  que  la  laparotomie  a  i)u 
mettre  en  évidence.  Les  conditions  du  traumatisme  causal 
ne  semblent  pas  difïérer  de  celles  qui  provo({uent  une  péri- 
tonite alloue.  Peut  être  cependant  est  il  moins  violent,  car, 
plusieurs   fois,    nous    voyons  que   l'interruption  de    travail 
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iiiiliah*  a  r\r  miiiiiii(\  Lrs  syiiiplùincs  iiniiK'dints  coiisislciil 
d'ordiiuiire  st'uU'iiU'iil  en  douleurs  violriiles.  La  douleur 
s'altéime  quelquefois  assez  rapidement,  permettant  au  blessé 
de  l'éprendre  son  liavail.  puis,  au  bout  dun  tenq)S  variable, 
on  voit  à  nouveau  les  symptômes  douloureux  s'exas])éi'er,  se 
faire  sentir  ])rineipalement,  dans  les  elïorts  ou  à  des  moments 
variables  de  la  dii»estion  selon  le  siège  des  adiiérences.  Il  n'y 
a  i)as  toujours  proportionnalité  entre  l'étendue  des  adbé 
renées  et  l'intensité  des  douleurs  abdominales  ressenties  : 
la  la|)arolomic  a  parfois  montré  des  brides  minimes  entraî- 
na nt  des  grandes  douleurs,  tandis  que  des  adhérences 
étendues  n'étaient  guère  ressenties  par  le  patient.  11  faut 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  prédis[)osition  nerveuse 
des  sujets. 

348.  —  La  genèse  de  ces  péritonites  chroniques  est  assez 
difïîcile  à  expliquer;  on  peut  admettre  uneatïection  atténuée, 
soit  que  les  micro  organismes  ne  soient  que  d'une  virulence 
diminuée,  soit  ([uils  n'atteignent  la  séreuse  qu'en  trop  petite 
quantité  pour  produire  une  infection  massive.  Le  fait  est  qu'il 
y  a  bon  nondjre  de  cas  où  l'étiologie  traumatique  semble  tout 
au  moins  très  vraisemblable  et  quelques  uns  où  elle  apparaît 
connue  non  douteuse.  Tel  est  le  cas  du  malade  de  Hiedel  (1)  : 
à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  dans  Thypocondre  droit, 
il  commença  à  se  plaindre  de  douleurs  vives,  qui,  après  une 
atténuation  de  quelques  mois,  reparurent  à  nouveau.  Soup 
çonné  de  simulation,  il  accepta  roj)ération  qu'on  lui  otïrait  et 
la  laparotomie  montra  une  adhérence  du  foie  à  la  paroi 
abdominale  antérieure  et  de  la  vésicule  biliaire  à  l'épiploon. 

Le  cas  de  Lemaithe  cité  par  Bouquet  de  la  Jolimeue  (2) 
est  aussi  démojistratif  :  deux  mois  après  un  coup  sur  le 
ventre  on  observa  des  signes  d'étranglement  interne  chez  un 
enfant  et  l'opération  montra  des  adhérences  récentes  apla- 
tissant une  anse  abdominale. 

(1)  Arch.  f  Klin.  Chir,,  1894. 

(2)  Th.  Lyon,  1895-96. 
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349.  Mliiiil  (loiiiic  l:i  |»(>vxil,iliic  de  ces  |h'*i  ilonilrs 
clii  (Hii<|ii('S  |M>sl  I  liiimiiil  i(|ii(>.  <»ii  iirdcNi.i  |i:is  taxer  fiK'ih*- 
iiiciil  (If  siiMiihih'iiis  cl  (le  iK'iii  ;is|  ||(iii(jiics  l«'>  hicssrs  <|iii, 
à  lii  Sllilc  (1  (III  ('()ii|)  sur  riihiloilirii,  se  phiilidl ont  de  (IomIciiI'S 
dans  la  r(''L;i(Hi  allciiilr.  Mn  dcliois  i\t'  la  i^'alilc  de  l'acridriil, 
(loni  les  |)!('iiii('r('s  suilrs  aiiioiil  du  ("lie  nhscrvcVs  |»ai  iin 
iiicdcciii,  IV\|M'il  auia  pour  se  ijuidcr  :  1  Iji  dalr  de  l'fij)- 
j)(n'ilion  des  donlcurs.  Lorscjucccllcs  ci  iicsoiil  pas  (•(mliimcs, 
('IU\s  s(Miil)l(Mi(  devoir  toujours  se  inoiitrei',  au  [)lus  tard, 
trois  mois  après  raccident  ;  1"  Lf  Cdrarthe  de  ers  doiilnirs  (\\\\ 
s'exaspèreiil  dans  les  cITiuls,  dans  ccrlaiiies  posilioiis  du 
coips,  au  inoiiKMil  de  la  dii^cslioii,  celle-ci  pi()\()(|uant  pro 
hahlcMueiil  des  lirailleiueiits.  Le  moment  de  la  seiisalion 
douloureuse  pouira  même  servir  à  localiser  assez  exactement 
ra(llH''rouc(\  Si  laiise  diiilesliu  enserr(''e.  plus  ou  moins 
immobilisée  par  une  hride,  est  i^ènée  dans  son  péristaltisme, 
il  s'ensuivra  des  coliipies  très  donlonrcuses  se  Fiiontrant  plus 
on  moins  loniîtemps  après  lin^c^slion  i\vi>  aliments.  Kst  ce 
au  contraire  l'estomac  (pii  est  en  cause,  la  douleur  sera 
précoce,  s'accompai»nera  de  vomissements.  Dans  le  cas  où  la 
vésicule  l)iliaire  est  accolée  à  un  autre  ori^aneouà  l'épiploon, 
les  douleurs  sont  moins  liées  aux  phénomènes  de  la  diijestion, 
mais  elles  sont  assez  exactement  localisées  dans  riiyijocondrc 
droit, 

350.  —  Le  pronostic  de  ces  adhérences  périlonéales  est 
assez  sondjre.  Les  cas  sont  rares  où  l'on  voit  spontanément 
disparaître  les  douleurs.  Le  plus  souvent  elles  ont  tendance 
à  s'agit ra ver,  la  constipation,  les  troubles  de  la  dii^estion 
contribuant  à  produire  des  troubles  fâcheux  de  la  santé 
i>énérale.  On  serait  tenté  de  croire  qu'une  opération,  en 
levant  les  obstacles,  et  détruisant  les  brides,  amène  la 
i>"uérison  détinitive;  mais  souvent,  chez  des  individus  pré- 
disposés, et  surtout  si  l'opération  n'a  pas  été  précoce,  des 
troubles  neurasthéniques  ont  eu  le  temps  de  s'installer 
détinitivement  et  ne  guérissent  pas,  matière  que  leur  subs- 
tratum   anatomique   ait  disparu.  Ces  désordres  psychiques 
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auionl  daulaiil  plus  de  Iciidînicc  à  s  éinhiir,  sil  s'ai^it  (l'un 
ouvrier  bloss(''  dans  le  liavail,  (iii'à  la  rôoUe  (Taink*  do 
1  iiiciiiahilih',  Nicndronl  s'ajouter  les  pic'occupalious  d'un 
procès  eu  indcMOuilé.  Ici,  counuo  daus  hicu  daulrcs  cas  riulcTct, 
i\rs  deux  parties  sera  tiaiis  le  règlement  précoce  de  l'indeni 
nile.  Lintervenlion  devra  être  conseillée  aussitôt  le  diai^nostic 
posé.  Mais  vu  sa  liiavité  relative,  et  malgré  les  bons  résultats 
((u'elle  a  souvent  donnés,  il  ne  send)Ie  pas  qu'on  puisse 
l'imposer  au  patieid. 
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CIIAninK  Mil 

Maladies  de  l'appareil  génito  urinairc. 
Maladies  des  reins. 


Frriiucncr  des  liaiiiiKilisincs  iM'iinnx.  —  MccjmiMiH-.  —  l*ion(»lic 
j^MMU'ral. 

a)  iYr/)/n//rs  ;  Division  du  sujet.  —  Syiu  |)l<'nu<'s  urinaircs  post- 
trauinati«iu(^s  :  luMuaturir,  anuric,  alhuiuiuuric.  —  Histoire  cli- 
iii»lU(\  —  Anatoinie  patliolo^Mijue.  —  l*ath(>^M''nie  i\os  n<''phrites 
('liroui(|ues.  —  Kxpeilise.  —  Traumatisme  uuilal«'M-al  et  in'[)hrite 
l»ilaleral<\ 

1)1  Hi/(h'())irplir<)^e:i  et  p^^emlo  hi/dionéphroscii  :  C\ii>>'\\'\rn\\*tn. — 
Oblitération  urétérale  par  un  caillot.  —  Sténose  cicatricielle, 
compression  de  l'uretère.  —  Pseudo-hydronéphroses,  epan- 
chements  péri-rénaux.  —  Hupture  d'un(^  hydron«''phrose  pré- 
existante 

c)  Litliiase  rénale  :  Classilication.  —  Traumatisme  rénal.  —  Trau- 
matisme des  centres  nerveux.  —  Immobilisation  j)rolongée  par 
un  traumatisme  (iuelcon([ue.  —  Expertise. 

Appkndu.k.  —  TraunnftisDie  et  (/rossrase  :  Traumatisme  et  avorte- 
ment.  —  Iniluence  morale.  —  llémorrhaijie   retroplacentaire. 

351.  —  Les  traumatisnies  du  rein  sont  observés  assez 
fréiiueninient.  Watson  1)  a  pu  relever  060  eas  dans  lesquels 
la  paroi  n'avait  pas  été  lésée.  Le  traumatisme  agissant  peut 
être  direct  :  coup  violent  sur  la  réiîion  londjaire  ou  sur 
l'abdomen,  passage  d'une  roue  de  voiture,  etc.  Dans  ce  cas, 
le  rein  send)le  i)ris  entre  la  force  extérieure  et  une  résistance 
représentée,  soit  par  la  face  antérieure  des   cotes,   soit   par 

(1)  Bost.  med.  and.  surg.  jour,  cité  in  Gaz.  des  Iwp.,2{j  no v.  1903, 
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I  apophyse  de  lu  piciniùre  vorlèljrc  lombaire,  soil  iiiènio, 
coimnc  le  dit  1res  bien  Alhahrax,  tout  simpleniciit  i)ar  la 
paroi  lombaii'e  plus  ou  uioius  appuyée  sur  un  j)lau  j)lus  dur 
(pii  est  habiluelleuieul  le  sol.  I/acliou  de  la  contraction 
musculaire  seud)le  dcMUonlrée  par  certains  faits  l)ion  nets, 
où,  pendant  un  elTorl  violeid,  s'est  produite  une  violente 
douleui"  bienlol  suivie  dune  hématurie 

Le  pronostic  ,i>énéral  des  traumatismes  rénaux  est  assez 
sond)re.  surtout  dans  les  cas  i^raves,  lorcjue  l'intervention 
chirurgicale  n'est  pas  précoce.  Dans  une  statistique  publiée 
j)ar  ScHMiDT  dans  le  Deutsche  militdre  Zeitschrift  et  analysée 
dans  le  Ihdletin  de  V Association  internationale  des  médecins 
experts,  sur  360  cas  de  coidusions  rénales  de  toutes  gravités, 
la  mortalité  serait  de  47, 05  0  0. 

Dans  ce  (\\\\  va  suivre,  nous  laisserons  de  coté  les  cas  de 
mort  rapide,  ceux  oi^i  une  infection  ascendante  trop  facile- 
ment explicable  soit  par  un  cathétérisme  suspect,  soit  par  le 
mauvais  état  antérieur  des  voies  urinaires.  est  venu  compli- 
quer le  traumatisme  proprement  dit.  Ces  faits  n'offrent  pas  de 
difficultés  pratiques.  Nous  étudierons  au  contraire  les  affec- 
tions rénales  qui  peuvent  se  montrer  même  à  la  suite  de 
traumatismes  relativement  légers 

a)  Néphrites. 

352.  —  En  dehors  des  néphrites  suppurées  amenées  par 
traumatisme  infectieux  direct,  en  dehors  des  lésions  rénales 
causées  indirectement  par  un  accident,  soit  qu'une  suppura- 
tion plus  ou  moins  prolongée  ait  abouti  à  une  dégénérescence 
amyloïde,  soit  que  la  matière  employée  comme  pansement  ait 
provoqué  une  néphrite  toxique,  on  voit,  à  la  suite  de  trau^ma- 
tisuîes,  évoluer  des  néphrites  aiguës  qui  se  terminent  par  la 
mort  rapide,  ou  par  la  guéri  son,  ou  par  passage  à  l'état 
chronique. 

Le  terme  de  néphrite  est  peut  être  impropre  dans  bon 
nombre  de  cas;  il  semble  qu'il  doit  s'agir  de  toute  autre 
chose  que  de  lésions  inflammatoires.  Cependant  dans  certains 
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fiiils  on  est  (Il  |(r(''srii('('  de  loiil  |r  coilr^'o  sym|»l()iniili«jiir 
(les  n('|»lii  ilcs. 

353.  -  ('lini(jurnirnl ,  ce  (|iii   cai  iicici  isc  l;i  loioii  I  r.iiiiii.i 
li((U(*  (lu    icill,   (•  rsl,   en  drliois  de   l.i   dolllriir  îissr/   vivr  de    l;< 

n'i^non  loinhiuic  l'Iirnidlnric.  On  jiml  diic  ipi Cllr  wc  f;iil 
jiunnis  d(''raut.  l'Jlc  ('ipiciiiiil  (hins  les  (|n(>l(|n('S  hcnirs  (|im 
suivent,  d'une  fjicon  lies  prc'cocc,  ce  (|u»'  l'on  coniifrcnd 
facilcuKMd.  Mlle  prui  pcrsislrr  plu.siruis  jouis,  parfois 
plusieurs  semaines  el.  <lans  ce  cas,  en  rappoil  avec  (\i'> 
lésions  lrauniali(pies  i;raves,  elle  conslilue  une  indication 
fonnolle  d'intervention  ciiiruriiicale. 

I/héniaturie  fait  souvent  place  à  une  (nnoir  |)assai,'ère, 
notée  dans  hou  iiond>i(»  d'ohsfMvalions.  \'i:iu:t  \)  dit  «pi  (Ui 
a  pu  n()l(*r  aussi  la  ptdynrie  mais  nous  n'avons  |)as  lioiivé 
d'observations  [)récises  sur  ce  [joint.  Lanuiie  eslévidennneril 
on  rapport  avec  des  lésions  nerveuses,  tout  au  moins  avec 
un  trouhie  foiiclioiinel  des  |)le\i!s  rénaux.  (Test  peut-éire 
aussi  au  trouhie  de  ces  plexus  nerveux  (ju  il  faut  altiibuer, 
dans  bon  nond)re  de  cas,  l'albuminurie  observée  dans  les 
premières  heures,  parfois  en  dehors  de  Ihématurie.  La 
palhoiiénie  de  cette  albunnnuri(^  est  facile  à  saisir  :  la  nutii 
tion.  la  circulalion  rénales  scmt  assez  iidimement  liées  aux 
fonctions  nerveuses  pour  que  h^  troul)I(^  de  ces  dernières 
retentisse  sur  les  épithéliums  rénaux  et  y  cause  da^  lésions 
au  moins  passagères.  Les  cas  rapportés  par  Fotaln  (2) 
où  un  traumatisme  rénal  a  provoqué,  en  même  temps  que 
Talbuminurie.  de  lanasarque  unilatéral  semblent  devoir 
être  rangés  plutôt  dans  la  catégorie  de  ces  troubles  fonc- 
tionnels d'origine  nerveuse  que  dans  celle  des  néphrites 
[proprement   dites. 

354.  —  Pourtant  cette  explication  ne  peut  toujours  être 
invoquée  et  la  néphrite  aiguë  est  parfaitement  décrite  par 
plusieurs  auteurs.  Le  début  en  est  rapide,  du  deuxième  au 

(1)  Th.  Paris,  1882. 

{2)  Gaz.  (/es  hnpit.^  1883. 
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qiiiii/irmc  jour,  nu  plus  hird,  aprrs  le  Irauina,  alors  (juo, 
j)arfois,  les  lésions  causées  par  celui  ci  scniblcnl  parfaitoniont 
tîuéries,  conmic  dans  1  observation  (IAlapv  (1). 

On  observera  non  seulement  de  l'albuminurie  en  quantité 
])lus  ou  moins  u(Mable,  mais  encore  la  présence  (]e  cylindres 
dans  lurine;  de  plus,  les  symptômes  généraux:  lièvre 
(l'dème,  ne  feront,  pas  défaut  Je  plus  souvent.  Parfois, 
cependant,  ils  peuvent  être  passageis  ou  même  manquer  et 
tout  se  réduit  à  la  cyliudrurie  et  à  Talbunn'nurie,  ordinaire- 
ment peu  abondantes  dans  ces  cas.  Cellesci  persistent 
plus  ou  moins  lon,iîlemi)s;  le  i)i()nostic  est  généralement 
bénin,  mais  on  a  vu  Talbuminurie  durer  pendant  plusieurs 
mois,  même  des  années. 

355.  —  Si  la  mort  arrive  et  (pie  l'autopsie  soit  i)rati(piée, 
on  trouvera  souvent,  au  lieu  de  lésions  népliritiques,  des 
dégénérescences  épithéliales,  des  nécrobioses  plus  ou  moins 
limitées. 

Ce  que  nous  savons  du  fonctionnement  du  rein  et  de  la 
pathogénie  des  néphrites  nous  permet  de  croire  que  ces 
lésions  peuvent  amener  des  désordres  plus  étendus.  Au 
processus  aigu  ou  subaigu  succéderait  un  processus  chronique. 
Mais,  bien  peu  de  faits  sont  prouvés  de  façon  irréfutable. 
Stfjin,  après  une  critique  serrée  de  bon  nondjre  de  ces  cas, 
admet  que,  le  plus  souvent,  il  existait  une  néphrite  latente; 
c'est  aussi  lavis  exprimé  par  FrRiiiuN(.i':u  (2). 

356.  —  En  résumé,  en  présence  d'une  néphrite  rattachée 
à  un  traumatisme  le  médecin  devra  se  l)aser,  pour  étal)lir  le 
rapport  causal,  sur  l'existence  de  1  hématurie,  sur  la  date 
d'apparition  de  la  néphrite,  sur  la  constatation  de  l'albumine 
dans  l'urine  d'une  façon  continue  depuis  les  premiers^jours 
qui  suivent  l'accident.  S'il  n'y  a  pas  eu  de  synqDtomes  aigus 
de  néphrite,  si  l'hématurie  fait  défaut  et  que  le  seul  signe 

(i)  Ànn.  mal.  org.  génit.  în*nj.,1892. 
(2)  Àeriz.  schic.  Zeit.,  1903. 
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coiislalc  soil  I  iilhiiiniiiiii'ir,  «i  <ir>i'iiiil  diiii  in.hii'  m  .iiilr'Ticin. 
il  S(>i':i  iiiipnssiM(>  <!(>  i-.ippDrict'  iiii  li'.'iiitii.ilisiiic  ci'llc  .iIlHiiiii 
nui  ic  (hi  suit  en  cllcl  (-niiiliicii    N>iii.'liiii|ts  un    iii(li\i(lii   |iciil 
;i\()ir  (hiiis  ses  mines  t\('s   liacrs  d'iillMitninc  s;ins  i|nc   piMir- 
lanl  s;i  siinlc  L;('n<'i'al«'  en   s)»il    Jilh'inir    <!''  l'iicon  (jUchoiMinr 
Va\  |)in  licnlicr,  l'cliolouic  dr  l;i  hsion  iciimIc  <l(\  r;i  drr  Icnn** 
ronuMc  prohahlcnicnl  ci  raniièrc  <'in  lrauinali>nii'  ^i  on  ici  lonve 
dans    1rs   anh'ccdcnls    dii    nialad'i-    une    i  nli>\ical  ion.    nu    uih 
iniCflion  anleiicuic. 

357.  —  Il  s(M'ail  inl('i'e>.sanl  cl  |m)UI  le  diaiiiioslic  cl  pour 
\o  |)rnnoslic  d(^  savoir  si  un  seul  (\*'S  deux  reins  on  les  dciw 
soiil  lésés.  La  st'paralion  {U'i<  urlnrs  au  nioyon  drs  (li\iscnis 
vésicanx:  |)i>nira  loninir  dnlilcs  l'rnseii^in'incnls.  (^cpciidaut 
rinléi4ril(''  d'un  d(\s  d(Mi\  ori^aiies  ne  ix'iincllra  pas  d'anLinrcr 
dr  l'aNcnir.  (IVsl  du  moins  ce  (jne  leiidenl  à  pion\ei'  les 
Iravaux  de  ('.astakiMU'I  Uatiikuv  (1).  Ces  anUnus  ont  observe'' 
(|iià  la  suite  de  lésions  pr()vo(|uées  |)ar  le  Iraumatismc 
direct  ou  indireet  sur  un  seul  rein,  après  un  temps  varialdc. 
l'autre  rein  pou\ait  préstMiler  des  alh'ialion.s  |ilus  on  moins 
graves.  Le  tem|)S  (|ui  .^^Vsl  écoulé  entre  le  tranmalisme  et 
l'apparilion  de  la  néphrite  a  été,  dans  trois  observations 
recueillies  i)ar  eux.  de  12  aus,  Ifi  ans  et  2'^  ans.  A  l'autopsie 
on  a  trouvé  des  lésions  absolument  nettes  de  néj)hrile 
interstitielle  sur  le  rein  que  n'avait  pas  atteint  le  trauma- 
tisme. Pour  écliapi)er  à  l'objection  dune  co'ïncidence  i)0ssil)le, 
Castaignk  et  Ratiikiiv  ont  procédé  à  des  ex[)ériences  sur  les 
animaux  et  ont  délermiué  en  particulier  chez  le  chien,  par 
la  lii>ature  d'un  uretère,  des  lésions  dans  le  rein  opposé.  Ils 
admettent  pour  expliquer  ce  processus  patholoi^ique  l'action 
élective  des  produits  do  désintégration  des  cellules  du  rein 
traumatisé  sur  celles  du  rein  opposé.  Ces  faits  démontrent  la 
réserve  qu'on  doit  apporter  dans  le  pronostic  des  lésions 
rénales  traumatiques. 


(1)  Soc.  m(\L  hùjuL,  2[]  décembre  liK)2. 

Î3 
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b)  Hndronéphroses  et  pseudo-hydronéphroses. 

358.  -  Si  Ions  les  niilours  sont  à  pou  près  d'accord 
actuollonionl  sur  rexislonce  do  l'hydronéphro^e  Iraumatiquc, 
ils  dilTrrrnl  (pinnt  à  l'oxplication  palhogéniquc  do  cotlo 
alToclioM.  Lôcloclisnio  sonihlo  dovoir  vive  adopté  et  avec 
Steii.x  nous  adniollrons  roinnio  causos  do  riiydroiiéphrose 
traun)ati(iuc  : 

1"  Loblitération  de  Vureière  par  un  caillot  sanguin', 

2"  La  sténose  cicatricielle  de  l'uretère  ; 

3"  La  compression  ou  la  flexion  de  l'uretère  par  une  collec- 
tion voisine; 

4"  La  mobilité  du  rein; 

;')"  La  mobilisation  d'une  concrétion  nr inaire  causant  Tol^li 
tération  de  rurotcre. 

Sterx  a  lui-même  emprunté  cette  classification  à  Wagner. 

359.  —  L'hydronophrose  résultant  d'un  rein  mobile 
provoqué  lui-même  par  un  traumatisme  n'est  qu'un  épisode 
dans  l'histoire  du  rein  mobile.  Quant  à  celle  provenant  de 
l'arrêt  d'un  calcul  urinaire  dans  le  canal  uretéral,  elle  doit 
être  infiniment  rare  puisque  Wagner  n'en  a  trouvé  qu'un 
seul  cas. 

Navarro  (1)  admet  connue  seule  cause  de  l'hydronéphrose 
traumatique  l'oblitération  par  un  caillot  sanguin',  cette 
étioloi>ie  semble  au  moins  imprimer  un  caractère  particulier 
à  l'aiïection  dont  il  s'agit.  Après  les  symptômes  du  début 
consistant  en  douleurs  violentes,  hématurie  précoce,  anurio 
parfois  pendant  quelques  jours,  on  assiste,  après  un  laps  de 
temps  variant  entre  quinze  jours  et  six  semaines,  à  la 
formation  d'une  tumeur  liquide  dans  la  région  rénale. 
L'examen  montre  qu'il  s'agit  d'une  hydronéphrose  vraie. 

360.  —  Alors  que  l'intervalle  (|ui  sépare  le  traumatisme 
de  l'apparition  de  rhydronéphrose  est  assez   court    et  peu 

(1)  Th.  I^aris,  1893-94. 


M\i.\i»iis    iH     lM'I'mu.ii,  «ii'.Min   I  niNAihi:  1\)\ 

Vjni.'lMc  (Ijiiis  les  fiiils  de  ce  |»i(iiiiri  i;r(»ii|»(',  li  ii  i-n  rsl  |»|iis 
(le  iiK'iiic  si  riiN  (Il  niK'plirosc  csl  duc  à  iiiir  siniosr  ricfilririrlh' 
ou  à  Mlle  C(nnjni'ssii)n  dr  rnrrlhc.  On  (((iiiidriKl  (•«jmhicn  hi 
(liin'c  (l'('\(>liili(Mi  csl  \;ui;il>l('  d.iiis  ces  dilTcrriils  c'is  ;  il  csl 
impossihic  de  lixcr  une  djilc  nn'Uic  ;ip|H'<>\ini;d  ivc,  apiès  la 
(|U(dl(>  la  ('nni|ili(';di<Hi (lr  riiydrtUK'phi'osc  n  est  plus  à  naindre. 
On  a  pu  I Observer  après  di\  ans  (Fk.n(îkiO.  La  ^mw^ssc  dillicidh' 
(*st  dV'lahlir  avec  ccililudc  lOriiiiiH'  de  llivdi  oui-piii  ose 
()l)S(Mvr(\  Aulanl  la  làclir  est  facile  dans  le  prenner  cas  en 
se  basant  sur  la  date  de  l'apparilion,  sur  les  s\  niplonies  (hi 
début;  autaid  elle  devient  pres(pie  impossible  dans  ces 
dei'ni(»rs.  ï/e\islenc(»  diine  iK'niahirie,  la  douleur,  le  siè;^'e 
(le  la  lésion  aideroni  \c  UKMhM-in  dans  sa  lâche,  mais  souvent 
il  devra  conveinr  (pi'une  alliiiuidion  est  impossible  dans  nii 
sens  ou  dans  laulrc*.  Parfois,  rojx'ialion  ou  l'autopsie 
p(Mivent  lev(M'  b^s  doutes  vu  in(udranl  soi!  une  anomalie 
eoni^^énilale,  soit  une  cause  de  compressiiui  uretéiale d'oiiirine 
non  traumati(pie. 

361.  —  A  coté  des  hydronépliroses  vraies  on  a  décrit  des 
pseudo-hydronéphro^es,  épanchements  péri  rrnaux,  dont  la 
pathogénie  s'expli(|uc  facilement.  A  la  suite  d'une  blessure 
intéressant  le  rein  et  le  bassinet,  il  s'écoule,  dans  latmos- 
phère  celiuleusi^  péri-réual(\  du  sang  et  de  liirine,  undange 
qui  peut,  soit  rester  asepti(|ue,  soit  s'infecter  et  former  un 
phlegmon  péri  néphrétique.  Ce  qui  caract(M'ise  ces  fausses 
hy(lroné[)hroses,  c'est  surtout  d  abord  leur  apparition  précoce, 
leur  formation  rapide,  en  quchpies  jours,  leur  volume  plus 
considérable  cpie  celui  de  l'hydronéphrose  :  5  à  6  litres,  leur 
dilïusion  jikis  grande  (Tuffier).  Enlln.  à  la  palpation,  ces 
épanchements  ne  donnent  pas  la  sensation  d'une  collection 
distincte  de  la  paroi;  il  send^le  qu'ils  font  corps  avec  elle. 
En  fait,  ces  pseudo-hydronéphroses  ne  présentent  pas  de 
ditliculté  dans  la  prati([ue  des  accidents. 

362.  —  Le  traumatisme  peut  agir,  non  plus  en  provoquant 
la  formation  de  l'hydronéphrose.  mais  en  causant  la  rupt}ire 
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d' loir  hnilroïii'iflnnsr  \)vO(^\\s\n]\\(\  Ln  niptiii'c  s|)()ntaiK'*c  des 
IjydroiH'phroscs  csl  d  aillciiis  un  Jiccidcid  passible  (iu()i(iuc 
foil  rare.  Mais  par  suilc  do  la  ((Misioii  du  lifjuide  ot  de 
rallf'ialion  des  paiois  de  la  poche  ii  sullil  pariois  (Vuii  tiaii- 
malisine  relalivenienl  léi;er  pour  jnovoipier  leur  nipliire. 
M()M»iU)iiT  (1)  a  ra|)p()i  h'  mi  cas  où  eclle-ci  avail  élé  causée 
par  la  pression  contre  une  lal)le,  pendant  une  rixe.  Far 
ailleurs,  riiydronépliros(^  étant  compatible  avec  Je  travail  de 
cerUdnes  piofessions,  pouvant  même  élre  entièrement 
lateide  dans  (piel(|ues  cas,  on  comprend  les  difficultés 
d'interprétation  de  tels  faits.  Conformément  à  notre  règle 
nous  admellons  (pie  dans  ces  cas  il  doit  y  avoir  une  diminu- 
tion de  la  responsabilité  patronale,  la  lésion  cor|)orelle  étant 
faite  de  deux  éléments  :  le  traumatisme  accidentel,  raffection 
préexistante.  Le  rôle  de  celle-ci  est  d'ailleurs  tellement 
prédominant  dans  l'espèce,  que  la  part  de  responsabilité 
jjatronale  est  à  son  minimum. 

c)  Lithiase  rénale, 

363.  —  La  relative  lré(|uence  de  lapparilion  d'accidents 
lithiasiiiues  à  la  suite  de  traumatismes  a  fait  penser  qu'il  y 
avait  là  i)lus  (ju'une  simple  coïncidence.  Les  faits  de  cet 
ordre  doivent  être  étudiés  séparément  et  demandent  une 
interprétation  particulière  suivant  (juc  le  traumatisme  a 
porté  sur  les  reins,  sur  les  centres  nerveux,  ou  en  un  point 
(pielcon(jue  du  corps. 

La  possil)ilité  d'un  traumatisme  rénal k  lorii^ine  des  acci- 
dents litlnasi(|ues  est  très  nettement  émise  par  Albarrax. 
Pour  cet  auteur,  un  petit  caillot  sanguin  peut  être  le  centre 
de  formation  du  calcul  uiinaire.  Les  examens  microscopi(]ues, 
qui  ont  montré  au  centre  des  calculs  la  ])résence  de  âébris 
organiques,  plaident  en  faveur  de  cette  opinion.  Peut-être 
même  n'y  aurait  il  pas  besoin  d'une  hématurie  et  une 
simple  desquamation  épithéliale  des  tubes  rénaux,  sous  Tin- 

li  Con^irèç  éo  Chlr.,  lolilj. 
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364.  Lrs   Iran iNfilisnn's  des  rcttlrrs  ncrrni.i-  d   en  |(;iii 
ciilicr  «le  hi  iiKK'llc  ('pinirir  oui   iiiir  iiiMiicucc  cf-ihiiiic  --iir 
('()iii|)nsil  ion  (le  I  iii'iiic.   lioi CM  \iti>  iidiiK-l  (|iic  hi    |i<  i  I  i:r-h;il  ji 
(les  (MMilics  iici  \('ii\  |)('iil  |H(>V(K|U('r  iiiir  <limiii;il  ion  cxai.M'icc 
(l'acide    iiii(|ii('.    On    ;i   siiinah'  à  la   ^iiilc   des   h'-sioiK   nir-did 
laii'cs  I  alcalinilc  des  iiiiiics.  Il  csl   prohahlc  (|ii<'  daiiN  ce  d(  i 
niei"  cas,  la  xiaic  cause  des   iiiodilical  ions   niinaiics  ol    I  in 
IVctioii;  rc\|u'iirncr  de  Pos.xkh    en    csl    la    jjichvc    :    il    \>\\\. 
choz  (l(\s  chiens  donl  la  ninelle  a\ail  ('lé  sectinnnf'e,  inainlenii 
les  reins  intacts  r\   Iniine   noiniale.   en    observant   l'asepsie 
la  pln.s  ii;^()urense  dans  le  cal  iK'h'iisnie. 

365.  —  Enfin,  il  n  e>i  |)as  rare,  chez  (]('s  indisidns  inimo 
hilisés  par  un  f}f(H})uiii>i)nr  (]iirlcn)iqiir  et  en  particnliei-  par 
une  fracture  du  nienilui^  inleiieui-,  d'obsiMNcr  la  picinic^Te 
crise  d(^  coli(pie  n'''[)hr('di(|ue  précisénienl  pendant  cette 
iininol)ilisation.  Le  chaniienKMd  de  vie.  le  laliMdissenien! 
d(^  la  nutrition  <[ui  eu  iésult(\  sulliraieid  à  e\pli(|uer  la 
|)athoiîénie  de  ces  trouldes  chez  les  individus  préJisposés. 

366.  —De  cet  expos(''  rafiide,  il  résulte  p^ur  lexp tI  des 
indications  dilïérenles  selon  (jue  le  cas  examiné  rentre  dans 
l'un  ou  l'autre  des  trois  i>roupes.  Il  devra  tout  d'abord  s'ctîor- 
cer  de  (h'^terniiner  s'il  ne  s'aiiit  pas  (Vui\  lithiasi^uc  avéré  et 
si  le  traumatisme  n'a  pas  seulement  mol)ilisé  un  calcul  déjà 
existant  ou  si  même  il  n'y  a  pas  sim;)le  co'incideuco.  Ce  point 
étant  élucidé,  si  le  traumatisme  a  porté  sur  la  ré.rion  rénale, 
s'il  y  a  eu  des  siiines  au  moins  de  contus'oii  du  rein,  on 
pourra  admettre  comme  possible  l'influence  du  traumatisme 
sur  l'éclosion  des  accidents  de  lithiase  urinaire,  mais  en 
tenant  compte  dans  la  plus  large  mesure  de  la  prédisposition 
du  sujet.  Pour  la  formation  du  calcul,  il  ne  suflit  pas  d'un 
centre  d'appel,  il  faut  aussi  un  état  particulier  de  la  nutri- 
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lion  lavorisaiil  la  j)réci|)ilali()ii  aulour  de  ce  c-oiilrcdc  lacide 
uri((iic  ou  des  sels  de  cliaiix.  On  j)eut  même  allirnier  que  tout 
individu  se  lionvant  dans  des  conditions  humorales  néces- 
saires à  l'élioloirie  de  la  lilhiase  rénale  (et  ce  que  nous 
disons  ici  s'a[)i)iique  aussi  bien  à  la  lithiase  biliaire)  trou 
vera  toujours  le  point  d'ai)[)ui,  centre  du  calcul.  Le  trauuia- 
niatisnie  peut  liàter  l'apparition  de  la  première  crise,  mais  à 
cela  se  bornera  son  rôle. 

.1  fortiori  il  en  est  de  même  lorsipie  le  traumatisme  a  nij^'i 
seulement  en  innnobilisant  le  lithiasique.  La  prédisposition 
morbide  est  tout,  et  nous  employons  le  mot  prédisposition  à 
tort  :  il  peut  prêter  à  confusion.  En  fait  la  lithiase  rénale  n'est 
qu'un  épisode  d'une  maladie  (jénérale,  caractérisée  par  l'in- 
suflisance  des  oxydations  et  par  des  troubles  profonds  de  la 
vie  cellulaire,  longtemps  avant  de  se  manifester  par  la  coli 
que  néphrétique  ou  la  colique  hépatique. 

367.  —  La  solution  nous  semble  toute  différente  si  la 
lithiase  rénale  a  apparu  à  la  suite  d'un  traumatisme  des 
centres  nerveux.  Ici  des  conditions  nouvelles  ont  été  créées 
par  la  modification  du  milieu  urinaire.  S'il  s'agit  de  la  lithiase 
phosphatique,  probablement  sous  la  dépendance  de  l'infec- 
tion, les  symptômes  urinaires  sont  ordinairement  de  peu  d'im- 
portance en  regard  des  lésions  causales  :  compression  ou 
section  delà  moelle  épinière.  Si,  au  contraire,  il  y  a  eu  excès 
dans  la  formation  d'acide  iirique,  le  problème  peut  être  plus 
difficile;  l'examen  attentif  des  antécédents  du  blessé,  l'ana- 
lyse répétée  des  urines  après  l'accident  permettront  seuls  de 
poser  le  diagnostic  avec  quelque  chance  de  vérité.  Si  Ton 
admet  l'origine  traumatique,  la  responsabilité  de  l'auteur  de 
Taccident  est  sans  restriction. 

APPENDICE 

Traumatisme  et  grossesse. 

368.  —  En  dehors  de  la  grossesse,  l'utérus,  protégé  dans 
la  cavité  du  bassin,  ne  peut  être  blessé  que  dans  les   grands 
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'nmiMiil  isiiics.  Mais,  pciidiiiil  hi  i;i<)sscssr,  il  mVm  csI  pliisdr 
iiirinc,  siirhMil  lnrsi(U('  I  iilcnis  a  ii('(|iiis  un  cf  rl.iiii  noIiiiiic. 
I.cs  (•()MS('M(U('nc('s  <hi  liaimiJilisMic  peuvent  èlic  parfois 
i^iaves  :  la  fi'ai^ilih'  du  muscle  ulei  lu  peu!  faNoiisr-r  sa  rup- 
ture el  la  sorlie  du  Id'Iusdaus  la  cas  ih- alxlouiinale  eounue 
le  fail  a  r\v  sii^uah'  (Tmik.m).  lue  (•()ns(''(|uence  plus  fi(''(pienle 
S(M'a  raccunchenieni  prc'nialurc',  soi!  (pu'  lavorleinenl  se 
lasse  sans  accidenis,  pi('S(pi('  |)li\  sioloi^Mciucnicnt,  poui  rail-on 
(lii(\  soi!  (pi  il  s  aeconipaijiue  d  une  h(''movr(i<iir  rétro  idacf'ti- 
Idirr  ou  plidùl  soi!  piovocpu'  par  elle. 

369.  —  L'inlJiirnce  du  Iraiimalisnir  sur  Vaccoudivmvni  pré- 
maturé   n'est    |)as    niahie,    (pioi(pi(^    ccrlainenienl    beaucoup 
moins   lré(iuonlo    (pi'oii    ne    le   croit   i»^cnérolcmont    dans    le 
[)ul)lic.    Non    scudemenl     un    choc    direct,    mais   oncoi'e    une 
secousse    [iortant    sur    tout    le    c()ri)s,    une    chute    peuvent 
le  provcxpier.  Il  faut  admettie  d'ailleurs  une  susceptibilité 
individuelle  partieulière  plus  ou    moins  développée  comme 
cause    prédisposante.    Pour  (jue    le  traumatisme    puisse  être 
rei>ardé  avec  quehjue  vraisend>lance  connue  la  cause  de  l'avor 
tement,  les  premiers  symptômes  de  celui-ci  :  hémorrhaiiie, 
douleurs,  doivent  s'être  montrés  immédiatement  outrèsrapi 
dément  après  lui.  Il  y  aura  lieu  d'éliminer  au  i)réalable  toute 
cause  pathologi([ue  :  insertion  vicieuse  du  i)lacenta,  syphilis, 
albuminurie,  hydramnios,  etc.  et  même  l'avortement  crimi 
uel  au(|uel  on  devra  éi^alement  penser. 

Oji  a  incriminé  aussi  comme  cause  d'accouchement  pré- 
maturé une  influence  morale  et  en  particulier  une  violente 
frayeur.  Cette  étiologie  n'est  rien  moins  que  démontrée  et 
devra  toujours  être  considérée  connue  fort   douteuse  (Thiem, 

SCHRODER,    etc.) 

370.  —  Vhémorrhaijie  rétro  placentaire  qui  peut  être  la 
cause  de  l'avortement  reconnaît  parfois  une  origine  traumatique 
et  mérite  d'attirer  l'attention  car  elle  peut  amener  la  mort 
rapide.  Les  dernières  statistiques  donnent  encore  une  léthalité 
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ireii>ir()ii    ('),.")    0  0    (I).    Les     condi lions    nécessaires     pour 
uilnirlliç  le  riippoii  (Ircause  à  elïct   cuire  l'accident  et  l'hé- 
niorrliagie  sont,  outre  l'absence  de  causes  pathologiques:  albu 
minurie,  hydrainnios,  brièveté  du  cordon,  etc.,  la  localisa 
lion  du  Iraunia  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,   la  vio 
lence  de  ce  Iraunia,    le   peu  d'intervalle  entre   l'accident   et 
riiéniorrliaij;ie. 

En  somme,  le  ti'aumatisme  doit  être  considéré  comme  une 
cause  relativemeiU  rare  de  troubles  causés  à  la  gestation. 

OuvuAcîEs  A  CONSULTER  :  ÀLBAiiRAN.  Tt.  (Ic  Cliivurg.  do  Le  Dontu 
(H  Delbet.  —  Bidault.  ïh.  Paris,  1893-94.  —  Aunoulu.  Th.  Paris, 
18ii0  91.  —  Pfeiffeu.  ïh.  Leibniz,  1877.  — Engel.  Berlin,  klin.  Woch, 
19»')3.  —  DoiiDONNAT.  Th.  Paris,  ^^95  96.  —  Tuffier  et  Lévi. 
Pre.    mécl.  1893.  —  Gaml.   Th.  Lyon,  1897-98.  —  Stern.  —  Thiem. 


(1)  Lelong.  —  De  l'hémorragie  placentaire   d'origine   traiima 
tique.  Th.  Paris,  1901-02. 
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CIIAmiii:     IX 

Maladies  du  système  nerveux. 

I 

Maladies  du  CEiivEAr  et  des  méninges. 

Considérations  gcnrralos  sur  les  Iraumatismes  crâniens.  — Troubles 
immédiatement  consécutifs  au  traumatisme.  —  Accidents  tar- 
difs. —  Leur  «tioloirie  :  lésions  cicatricielles,  hémorrhagiiiues, 
inllammaloires. 

aj  Meninirites.  —  Apparition  précoce  ou  tardive. 

h)  Abcès  cérébraux,  —  Date  d'apparition.  —  Cause. 

c)  Hémorrhagies  intra  crâniennes  tardives.  —  Localisation.  —  Date 
d'apparition.  —  Cause. 

(/'  Amnésie.  —  Caractères.  —  Expertise. 

ej  Porencéphalie. 

f)  Épilepsie.  —  Épilepsie  jacksonienne  et  épilepsie  vraie. 

g     Paralysie  générale. 

h  Maladies  mentales.  —  Statisliiiue.  —  Opinions  diverses.  — Étio- 
logie.  —  Expertise. 

371.  —  11  n'est  guère  de  traiimatismes  qui  prêtent  à  plus  de 
suri)riscs  (jue  ceux  intéressant  la  région  crânienne,  que  le 
cerveau  ait  été  ou  non  intéressé  primitivement  ;  il  n'en  est 
guère  à  réserver  plus  de  difficultés  dans  l'expertise  des  afïec- 
tions  (jui  leur  sont  rattachées  à  tort  ou  à  raison  par  le  blessé, 
et  à  donner  plus  fré([uemment  des  démentis  au  praticien,  dont 
le  pronostic  aura  été  trop  atlirmatif.  Ona  vudes  traumatismes 
extrêmement  graves  guérir  sans  laisser  de  traces  (balle  ayant 
traversé  de  part  en  part  le  cerveau  i)ar  exemple)  et  d'autres 
(jui  s'annonçaiejit  insignifiants  aboutir  à  des  infections  incu- 
rables ou  à  la  mort.  Les  twiibles  immédiatement  consécutifs 
au  traumatisme  :  choc  violent  sur  le  crâne  ou  simple  contre- 

13. 
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coup  par  rlmlo  sur  les  picfls  ou  sur  le  siège,  ne  prêtent  pas  à 
dinicullr  la  plupart  du  lonii)S.  Qu'il  y  ait  simple  commotion 
cérébralr  vu  rapj)()rl  avec  des  altérations  transitoires  des 
cellules  nerveuses,  et  dont  le  tableau  clinique  est  trop  connu 
pour  (pie  nous  le  rappelions  ici;  (pTune  fracture  du  crâne 
provoque  par  (•onq)rossion  les  troubles  paralytiques  ou  con- 
vulsifs  innnédials;  que  le  traumatisme,  môme  sans  causer  de 
fracture,  provoque  VappsirïVion  d\\ne  hémiplégie,  d'une  mono- 
plé()ie  ou  d'une  aphasie  (1)  ayant  pour  cause  fréquente  une 
hémorrliagie  sous-méningée  ou  même  intra  cérébrale, 
l'éliologie  ne  peut  guère  se  discuter.  Lautopsie,  si  on  la 
pratiquait,  pourrait  seulement,  en  faisant  connaître  l'état  des 
artères,  montrer  si  l'hémorrbagie  a  causé  la  chute  en  pro- 
voquant la  perte  de  connaissance  ou  si  elle  a  bien  été 
déterminée  par  l'accident. 

372.  —  Il  n'en  est  plus  de  même  si  le  traumatisme  a  passé 
pour  peu  grave  au  premier  abord;  le  blessé  pourra  s'être 
relevé  presque  de  suite,  avoir  repris  ses  occupations  ordi- 
naires après  un  délai  très  court,  parfois  de  quelques  heures, 
et,  plus  tard,  être  frappé  de  troubles  très  intenses  d'origine 
cérébrale.  Ce  ne  sont  pas  là  des  faits  rares  ;  Martial  (2)  dit 
que,  14  fois  sur  47,  l'hémiplégie  ne  s'est  mofitrée  que  tardi- 
vement, après  un  intervalle  variant  entre  36  heures  et  5  mois 
et  même  plus.  Dans  les  8/10  des  cas,  il  n'y  avait  même  pas  eu 
perte  de  connaissance  ((uoique  l'accident  parut  des  plus 
graves  par  l'intensité  du  choc.  Dans  un  cas,  l'autopsie,  11 
jours  après  l'accident,  montra  une  fracture  à  la  base  du  crâne 
et  l'ouvrier  avait  repris  son  travail  après  deux  jours  seulement 
de  repos.  Serre  (3),  Faguet  (4)    ont    rassemblé    un    grand 


(i)  Amige.  De  l'aphasie  traumati(}ue.  Th.  Paris,  1897-98. 

(2)  De  l'hémiplégie  traumatiqiic.  Th.  Paris,  1901-02. 

(3)  Contrib.  à  l'étude  des  traumatismes  crâniens.  Th.  Toulouse, 
1901-02. 

(4)  Des  troubles  moteurs  consécutifs  aux  traumatismes  anciens 
du  crâne.  Th.  Bordeaux,  1892-93. 
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Moiiihrc  (l'ohsci  Viilioiis  <»ii  mm  I  i  .hmmjI  imm«>  ciiuii'-ii  ii  .1  i|r 
SMÎvi  (le  syniplÔNH'S  irr.'ivrs  (|n'ji  trrs  Inni^iic  rchc.incr.  Mn 
siiivinil  l;i  chissiliciil  ion  de  I''a(;ikt.  on  pfMil  i;iMi.'ri-  en  lioi- 
classrs  les  canscs  jjossihlcs  (h*  ces  |)Ii«'ih)IM(  lies  lai(lif> 
(l(M*laiiis  s(Hil  (lus  à  i\rs  h'sioiis  (|u'()n  |M)nnail  appeler  c/Vv/- 
IricicUcs  :  il  y  a  une  csfjuillc*  osseuse,  un  cnfonceiiicnl,  une 
dépression  de  In  holte  erànieiine;  il  s'est  formé  une  exostose. 
une  II y|)er()sl()S(^  ;  ou  encore  dans  la  fenle  osseuse  il  y  a  eu 
pincement,  enclaveinent  (l(^  la  duie  mère  et  liraillemeid 
('ons(''culif  (pn  sullil  |)oui'  expli(pier  des  |)liénomènes 
convulsifs;  (pielipiefois,  on  Irouve  au  niveau  des  ménin^^es 
de  |)elits  kystes  à  coidenu  s(''reux  ou  iK-morrhai^'iciue  (I). 
Moins  fré(piennnenl,  on  se  Irouve  en  présence  d7jr//Jor/7?a///^'.s 
siéiîeant  le  plus  souvent  entre  la  dure  mère  et  le  crâne,  fiuel- 
(luefoisd'oriiiine  araclinoïdi(Mine  ou  sous-piemérienne.  Flnlin, 
il  pourra  exister  des  lésions  inpammatoire><  extra  ou  intra- 
cérébrales.  Nous  avons  laissé  de  coté  les  Uimeurs  :  ,i,'liomes, 
sarcomes,  etc.  dont  les  relations  avec  le  traumatisme  ont  été 
traitées  antérieurement.  Lu  point  intéressant  commun  à  tous 
ces  troubles  traumatiques  c'est  que  les  lésions  peuvent  être 
précoces  et  les  symptômes  parfois  tardifs;  un  dépôt  purulent 
ou  hémorrhairique,  un  corps  étraniier  d'oriirine  oriranique  ou 
inori^ainiiue  ])eul  pendant  loni^tenq)s  être  toléré  sans  aucune 
réaction  de  la  part  des  centres  nerveux  et  tout  à  coup,  trahir 
sa  présence  par  une  crise  convulsive  sous  1  influence  d'une 
cause  ipnorée. 

Nous  étudierons  plus  spécialement  certains  processus 
patlioloi^iques  liés  aux  traumatismes  crâniens. 

a)  Méningites, 

373  —  La  (juestion  de  la  méningite  tuberculeuse  post- 
traumatique  a  été  traitée  au  chapitre  de  la  tuberculose.  Les 
méningites  qui  suivent  les  fractures  du  crâne  constituent  un 
des  dangers  les  plus  graves  de  ces  lésions,  mais  ne  présentent 

(1)  ViLLAii.  Gong.  chir.   1903.  —  Serre.  Loc.  citât. 
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pas  de  (liniciiltés  d'intorprétalioii.  Il  en  est  tout  autrement 
des  méningites  se  njontrant  sans  qu'il  y  ait  eu  fracture  ni 
même  aucune  solution  de  continuité  des  téguments.  Le  diag- 
nostic sera  encore  plus  délicat  si  l'apparition  de  la  méningite 
est  tardive,  plusieurs  années  après  le  traumatisme,  comme 
Faglet en  a  relaté  quelques  observations.  Les  commémoratifs 
précis  sur  le  traumatisme  et  sur  sa  violence,  la  localisation 
habituelle  au  niveau  du  point  frappé,  l'absence  de  toute  autre 
cause  d'infection  méningée  pourront  permettre  de  conclure  en 
faveur  de  la  grande  probabilité  de  l'étiologie  traumatique. 

b)  Abcès  cérébraux. 

374.  —  A  la  méningite,  se  joint  toujours  un  certain  degré 
de  réaction  inflammatoire  du  cerveau  :  il  s'agit  d'une 
méningo- encéphalite.  Mais  on  peut  observer  aussi  de 
véritable  abcès  intracérébraux,  tantôt  précoces,  liés  à  des 
fêlures  du  crâne,  tantôt  au  contraire  très  éloignés  :  de  deux 
semaiiies  à  10  ans  plus  tard.  La  cause  peut  parfois  être  un 
corps  étranger  :  balle,  instrument  piquant,  etc.  comme 
dans  le  cas  de  Dupuytrex  où  la  pointe  d'un  couteau  restée 
dans  la  plaie  avait  été  tolérée  dix  ans  sans  troubles  réaction 
nets.  L'origine  pourra  être  plus  indirecte  :  le  blessé  de 
ViGNARD  avait  présenté,  quatre  ans  après  l'accident,  un  abcès 
cérébral,  occasionné  par  une  ostéite  suppurée  du  crâne  (1). 
D'autres  fois,  au  contraire,  rien  ne  peut  expliquer  la  forma 
lion  de  ral)cès  ou  la  longue  tolérance  de  Torganisme.  Parfois, 
d'ailleurs,  un  abcès  de  petit  volume  peut  s'enkyster  et  n'être 
qu'une  trouvaille  d'autopsie.  La  présence  d'un  abcès  pourra 
même  n'être  pas  soupçonnée.  Alra  Carreras  (2)  a  observé 
un  cas  de  mort  subite  où  l'autopsie  démontra  la  préséance 
d'un  vaste  foyer  de  suppuration  dans  le  lobe  temporal 
gauche,  en  rapport  avec  un  coup  de  couteau  reçu  quinze 
jours  auparavant  et  n'ayant  pas  empêché  la  reprise  du 
travail. 

(1)  Gaz.  méd.  Nantes,  1899. 

(2)  Rev.  soc.  méd.Arge7itine,id02,  anal,  in  Sem.niéd.,  1902,  p.  326. 
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375.  —  H.\i-rAi:FJ«:  fail  iiiir  |(iii,'U(|im' (|iii  priil  d-iiis  ccrlaiiis 
cas  avoir  son  iiih'irl  pour  rallacln'i'  ou  non  un  ahcrs  (•('•n*- 
))ral  à  un  traunialisnic  ;  il  croit  (juc  la  pn'scncc  (Tuni'  rnctn 
l)|-anc  cnvclopiiani  l'ahcrs  in(li(|ii('  une  oiiiiinr  i(  inonlani  au 
moins  à  scpl  semaines.  Le  plus  soiixcnl  ce  ci  ilerium  n'aura 
pas  son  application  c(  on  devra  ('lahlir  le  diairnoslic  ('liolo- 
;^i(pic  sur  les  mêmes  bases  (|ue  celui  de  la  méninirile. 

c)  Hémorvhafiies  intra-cvanienneH  tardives. 

376.  —  Mlles  peuvent  être  nirnint/érs  ou  ccrrhrdlcs  propre 
ment  dites.  Des  lésions  anciennes  des  méniniics  et  en 
particulier'  la  pacliyméniui^ilf^  peuveid  siiii^ulièicmenl  favo- 
riser la  |)roduclion  des  premières  (1).  Les  sinus  ne  sont 
ijuère  touchés  en  dehors  des  fractures  du  cràn(*  et  l'hémor- 
rhagic  est  immédiate.  La  nipturc  de  l'artère  )iiénin(jée 
moijenne  (2)  peut  au  contraire  exister  sans  fracture  du  crâne 
et  ne  se  produit  (pielquefois  que  Sait  jours  après  le 
traumatisme.  Après  une  jiériode  de  stupeur,  on  assiste  à 
une  i)aralysie  généralement  à  type  hémiplégicine,  s'établis- 
saiit  i)rogressiyement  en  (piehiues  heures.  L'évolution  natu- 
relle tend  vers  la  mort.  Si  le  diagnostic  a  été  fait  rapidement, 
une  intervention  chirurgicale  peut  sauver  le  malade.  A 
l'autopsie,  on  constatera  la  lésion.  Pour  la  rattacher  à 
l'accident,  il  faudra  que  celui  ci  ait  consisté  en  un  choc  sur 
la  région  fronto  pariétale,  choc  dont  la  violence  n'a  pas 
besoin  d'être  très  grande,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  à 
cause  de  la  minceur  des  os  ;  une  simple  gilïle  a  pu  sufïire 
dans  ces  conditions  (Falk). 

377.  —  L'existence  des  hémorrhagies  cérébrales  tardives 
est  fort  discutée.  Thiem  en  cite  cinq  cas  empruntés  à 
BoLLiNGERet  Michel  où  l'hémorrhagie  se  produisit  :  3,  8.  9, 

(1)  Pierre.  Diagnostic  clinique  des  épancliements  sanguins  intra- 
cràniens.  Th.  Lyon,  1899-00. 

(2)  HovNAMAN.  Uupturo  de  l'artère  méningée  moyenne  sans  frac- 
turc  du  crâne.  Th.  Paris,  1901  02. 
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20,  et  52  jours  après  le  trauinalisinc.  L'explication  de  ces  faits 
serait  dans  une  thrombose  des  capillaires  avec  formation 
d'un  foyer  de  ramollissement  et  hémorrhagie  secondaire 
(Tnoi^ssEAu).  On  comprend  cond)ien  la  détermination  exacte 
de  la  cause  est  difficile  au  fur  et  à  mesure  (ju'on  s'éloigne  du 
moment  de  l'accident.  Une  discussion  à  la  Société  de  Médecine 
interne  de  Berlin  (novembre  et  décembre  1902)  a  montré 
condjien  peu  démonstratifs  sont  les  signes  qu'on  a  proposés 
pour  reconnaître  l'origine  traumatique.  Il  ressort  en  tout 
cas  de  cette  discussion  que  l'on  doit  être  très  circonspect  dans 
l'affirmation  de  l'origine  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  lors- 
qu'il s'agira  d'un  individu  prédisposé  (artério-scléreux, 
syphilitique,  etc.)  Dans  ce  cas  surtout,  s'il  n'y  a  pas  eu  trau- 
matisme intense  et  s'il  s'est  écoulé  un  long  intervalle  depuis 
l'accident,  on  ne  pourra  rien  atrirmer. 

d)  Amnésie, 

378.  —  L amnésie  (1)  peut  se  montrer  à  la  suite  d'un 
traumatisme  portant  sur  le  crâne;  elle  peut  être  aussi 
consécutive  à  une  submersion;  on  l'a  vue  suivre  une  intoxi- 
cation aiguë;  enfin,  elle  peut  succéder  à  un  traumatisme 
intéressant  un  point  quelconque  du  corps  et  ayant  occasionné 
une  grande  frayeur.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  en  rapport  le 
plus  souvent  avec  l'hystérie.  Elle  n'offre  guère  de  difficultés 
de  diagnostic.  Elle  se  montre  subitement,  intéresse  toujours 
l'accident  lui  même  et,  le  plus  souvent  est  rétrograde,  c'est- 
à-dire  quelle  porte  uniquement  sur  une  période  passée  plus 
ou  moins  longue.  Son  pronostic  est  généralement  bon.  Cepen- 
dant, dans  un  cas  de  Descoust,  (cité  par  Lagombe)  l'amnésie 
durait  encore,  complète,  au  bout  de  trois  ans. 

379.  —  L'expert  aura  à  déterminer,   et  la  chose  ne  sera 

(1)  BExorr.  Des  amnésies  traumatiques.  Th.  Lyon,  1898-99.  — 
Lagombe.  Des  principales  formes  d'amnésie  et  plus  particulière- 
mont  de  l'amnésie  traumatique  envisagée  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Th.  Paris,  1902-03. 
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pus  loujoiirs  fîicilf,  s'il  \  ;i  hifii  jiiiiiK'sir,  si  hi  cjhisc  de  «-cllr 
«niiiK'sic  csl  raccidciil  ou  si  iiii  coiil tsiirc  elle  nVsl  (|im'  I:i 
niaiiilVstalion  (riiiic  inaladic  pi-c'cxislanlc  :  f'-pilcpsic  laiv«''c, 
inloxicalioii,  paralysie  i^cMirraJc  au  (l(''l>iil,  (pii  aurai!  pioNotpK' 
\\\\{'  chulc  accidcnlcllc. 

La  siiuulaliou  est  rafc.  On  a   fail   iciuaripici-  que  I  aunn'- 
si(pu'    vrai   (\sl    plulol    un    irsi^jiK',   un   Irislc,   tandis  (pic  le 
siniulalcur    rcH'Iaine    une    iiidcniniU'    iuinK'dialcnK'Ml     après 
raccidcnl,    cxai^èrc»  sou   (h'Iaul    de    uM'uioiic.    lu    iulciro^^a 
toiro  serré  r\   prolonge''  piciidra  toujours  eu   faute  le   siiuu 
laleui*. 

Il  y  aura  uii  ijros  intérêt  à  déteiiuiner  I ïdendue  de 
l'ainnésie  :  on  couïprend  la  dilTéreiice  «piil  y  a  entre  une 
amnésie  portant  |)ar  exemple  seulement  sur  les  noms 
pro|)res  ou  n'end)rassant  qu'une  période  de  (|uel(|ues  heures 
et  celle  ({ui  met  le  blessé  dans  la  nécessité  de  refaire  un 
nouvel  apprentissage. 

e)  Porencéphalie. 

380.  —Ldi  porencéphalie  nQi>QV'd([UG  très  rarement  le  résultat 
d'un  accident  du  travail.  Dans  les  onze  observations  recueillies 
par  Landouzy  et  Labbé  (1),  il  ne  s'agissait  (jue  deux  fois 
d'un  adulte.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  fracture  du  crâne 
semblant  guérie.  Les  symptômes  peuvent  être  tardifs,  ne  se 
montrer  que  plusieurs  années  après  le  traumatisme  :  ils 
consistent  en  épilepsie,  hémiplégie,  troubles  mentaux.  Le 
siège  de  la  porencéphalie  sera  toujours  en  relation  directe 
avec  le  point  atteint  par  le  traumatisme. 

f)  Épilepsie, 

381.  —  En  dehors  des  crises  convulsives  en  relation  avec 
l'excitation  de  l'écorce  cérébrale  par  une  esquille  osseuse, 
un  abcès,   en  un  mot,   une   lésion    matérielle  quelconque  : 

(1)  Pre.  méd.,\Sd%  n"  G6. 
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accès  (répilepsie  jacksonnienne,  dont  l'apparition  peut  être 
fort  tardive,  on  peut  aussi  être  apj)elé  à  considérer  l'épilepsie 
vraie,  lépilepsie  névrose  connue  la  suite  d'un  accident  du 
travail,  soit  (jue  le  traumatisme  ait  frappé  la  tète  sans 
provo(iuer  de  lésions  apparentes,  soit  qu'une  autre  partie  du 
corps  ait  été  intéressée,  soit  enliu  (piil  y  ait  eu  simple 
commotion  morale.  Les  relevés  du  service  sanitaire  de 
l'armée  allemande  mentionnent  200  cas  ayant  cette  étiologie, 
à  la  suite  de  la  guerre  de  1870  71  (Thiem).  Le  pronostic  de 
cette  épilepsie  est  plus  grave  que  celui  de  l'épilepsie  jackson- 
nienne  qu'une  opération  peut  souvent  faire  disparaître  en 
enlevant  la  cause  provocatrice  de  l'excitation  cérébrale. 

382.  —  La  responsabilité  patronale  s'établira  en  tenant 
compte  des  tares  nerveuses  de  l'intéressé  et  de  la  violence 
du  traumatisme  physique  ou  moral.  On  ne  pourra  considérer 
cojume  provoquée  par  l'accident  que  l'épilepsie  qui  se  sera 
montrée  immédiatement  après  lui,  sans  qu'aucune  attaque 
antérieure,  7nême  légère,  ne  puisse  être  relevée.  On  pensera 
surtout  aux  formes  larvées  dans  l'interrogatoire  du  sujet.  On 
devra  toujours  considérer  que  l'hérédité,  l'alcoolisme,  etc, 
jouent  le  plus  grand  rôle  dans  Féclosion  des  accidents.  Le 
cerveau  était  déjà  d'une  irritabilité  excessive;  le  choc  moral 
ou  physicfue  n'a  fait  que  mettre  en  jeu  cette  excitabilité. 

g)  Paralysie  générale. 

383.  —  Malgré  que  l'origine  traumatique  de  la  paralysie 
générale  ait  été  admise  par  certains  auteurs  et,  en  particulier, 
par  Vallon,  qui  lui  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  (1),  il 
semble  bien  diflîcile  d'accepter  cette  étiologie.  Vallon 
pense  que  les  traumatismes  crâniens  peuvent  avoir  une 
action  à  longue  échéance,  ou  au  contraire  presque  immédiate; 
il   range   ainsi    sous    la  même  dénomination  de  paralysies 

(i)  La  paralysie  générale  et  le  traumatisme  dans  leurs  rapports 
réciproques.  Th.  Paris,  1882. 
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.i{(''ii('' Pilles     InmiMJil  i<|iirs,     des    p;iiJil\  si«-'S  irr-iicinlcs  <i  (l«*|>iil 
S('|);h'(''  \)i\v  phisicMi's  jmiK'cs  de  l'îiccidcnl  cii  (•;iiisr',  et  d'îiiilrcs 
s'chml    ;ni  cnnl  ijiiic  iiiiiiiiff'sh'cs   p;ir   un    iciiis  des   le   h-ndc 
iiiiiiii  du  t i'iiiiiii;i. 

Ad  iicllciiicnl  (Hi  considric  In  pniîilN  sic  in'in'i'iil»' 'ii  i.ippori 
(•(Hishinl  Jivcc  la  syplniis;  c'est  du  moins  l'oijiuiou  la  plu^ 
ac('i('Mlit(''('.  Les  i<d('\  ('S  slalisli(|U('s  mou!  icnl  (pir  SOfoissui'  ccnl 
crllc  iiilVcliou  <'sl  ccrlaiue  dans  les  aiit(''C(''drnls  des  parais 
liipios  i;('Miérau\  (I)  cl  n^  (pic  iioii-  saxons  du  iinmhrc  do 
syphilis  iiK^tamiiucs  pcniicl  (]('  (Muiclurc  à  scui  cxisJencc 
probable  dans  les  cas  où  elle  est  niée.  Nous  ne  pon\niis 
donc  accoi'(l(M-  au  liauinal isinc  (|u"une  inlliiciicc  ton!  à  lail 
ininiine  et  S(H*()iulaire  ;  il  ne  peut  (pic  liàlci-  la  prcmicr( 
nianilestation  de  la  maladie.  Kncore  ne  devra  t  on  conclure 
en  ce  sens,  (pie  si  \cs  accidents  se  sont  montrés  très 
rapidement  apiès  un  liauma  d'une  certaine  intensité  ayaiil 
porté  sur  la  réi^ion  crânienne.  De  plus,  une  criti(|ue  sévère 
de  tontes  les  manifestations  intellectuelles  et  morales  du 
malade,  dévoilera  sonvent  un  incident  morbide  antérieur 
à  l'accident.  Celui-ci  pourra  parfois  être  non  la  cause,  mais 
le  résultat  de  la  maladie,  qui  aura  provo  juc  un  ictus  jien- 
dant  le  travail. 

Il)  M aladm  mentales. 

384.  —  Les  statistiques  de  dix  années,  dressées  en  Aile 
magne,  portant  sur  un  total  de  18.606  individus  atteints  de 
troubles  mentaux  montrent  les  trauniatismes  crâniens  dans  les 
antécédents  des  aliénés  dans  une  proportion  de  2,  5  0  0  (Thiem). 
C'est  à  peu  près  le  chiffre  de  Bekholm,  sur  un  nombre 
considérable  de  malades  (2).  C'est  dire  que  dans  bien  peu  de 
cas  on  aura  à  discuter  cette  étiologie.  Pour  certains  auteur.^ 
d'ailleurs,  le  traumatisme  n'est  qu  une  cause  occasionnelle. 

(1)  BovEii.    \ouvellcs  recherches   sur  l'étiologie    de    la    paralysie 
générale.  Th.  Bordeaux,  1899-00. 

(2)  Maladies  mentales  d'origine  traiimatique.  Th.  Paris,  1895-96. 
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Vmiv  JoFFiiov,  la  lare  liérédilaiic  du  sujet  joue  le  rôle  de 
])eauf()u|)  le  plus  iniporlant  :  souvent  les  troubles  mentaux 
ont  précédé  le  traumatisme  et  quelquefois  niéme  l'ont  causé. 
Pour  Ball,  le  trauma  sii>ni(ie  si  peu  de  chose  ((u'il  peut 
n'être  rpie  très  léi»er  et  être  suivi  pourtant  de  troubles 
i^raves  :  «  l'arme  est  chargée,  le  coup  part.  »  Les  médecins 
allemands  attachent  en  i^énéral  plus  d'importance  à  l'action 
du  traumatisme  et  le  croient  de  nature  à  faire  naître  les  psy 
choses.  (KuAFFT-EHiiiNG,  Griesinger,  Thiem,  Leppmann,  etc.) 
On  ne  voit  pas  l'inqiossibilité  de  lésions  des  cellules 
cérébrales,  échappant  encore  à  nos  investigations  micros- 
co])i(jues,  mais  en  troublant  profondément  le  fonctionnement. 
CoRML  a  constaté  dans  les  traumatismes  violents  de  très 
l)etites  hémorrliagies  cérébrales,  lésions  diffuses  qui  pour- 
raient bien  être  la  cause  des  troubles  mentaux. 

On  a  voulu  distinguer  les  cas  où  le  trauma  ne  fait  que 
préparer  le  terrain  à  une  psychose  ultérieure,  de  ceux  où 
la  psychose  est  bien  fonction  du  choc  lui  même  (1).  Les 
premiers  sont  d'une  appréciation  bien  difficile  et  apparaissent 
vraiment  trop  obscurs  encore  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances. 

385.  —  La  cause  invoquée  sera  toujours  un  traumalhme 
ayant  intéressé  la  région  crânienne;  ou  a  cependant  aussi 
signalé  V insolation  comme  pouvant  provoquer  les  troubles 
mentaux. 

L'intervalle  ([ui  a  séparé  l'accident  de  l'apparition  nette 
de  la  psychose  confirmée  est  variable  :  depuis  quelques  mois 
jusqu'à  plusieurs  années  (23  ans  dans  un  cas  de  Krafft- 
ebbing).  Toutes  les  différentes  formes  d'aliénation  peuvent  se 
montrer. 

386.  —  Pour  admettre  qu  une  maladie  mentale  est  la 
cojiséquence  d'un  traumatisme,  il  faudra  d'abord  se  livrer  à 
l'étude  des  antécédents  tant  personnels  (jue  familiaux.   Tel 

(1)  Makie  et  PiCQUÉ.  Gong.  méd.  alien.  et  neurol.o  1902. 
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ndividii  |M'iil  ('licsm  les  coiiliiis  de  l.i  ((die  d  h*  Iraiima 
lismc  ne  scia  pour  lui  (|n  iiiic  occasion  d  \  cnircr.  L'uicoo- 
lisMic,  hi  syphilis  scionl  l'cchcrclM'S  avec  soin.  Si  les  li'oiihlcs 
nicnlaiix  n'onl  pas  apparn  aussilôt  après  I  accident,  il  fandra 
Ironver  des  syniplônies  d  inilalion  céréhrale,  les  ir-liaid  à 
l'accidcMM  inilial:  inanx  de  h'Ie,  \('iliL!»'s,  hoiiidonnenienls 
d'oreille  conlinnels  ou  i  niei  inillenis.  elc  (  Ui^ckiiol.m  j.  Mnlin 
l'c^xanien  des  li'ouhles  caracl(''iisli(pies  en  pri'sence  desipiels 
on  se  liouvei-a  aideront  encore  à  étayer  la  conviction.  On  a 
noté  [)res(pi(*  lonjonrs  nn  clianirtMnenl  dn  caractère  (pii  devient 
irritable;  les  accès  de  colore  sont  fré(|nents;  la  volonté-  est 
amoindrie;  I  inlelliiienco,  diminuée;  il  y  a  de  I  amnésie;  les 
liallncinati(ms  sont  frécpiontes,  surtout  celles  de  la  vue.  La 
t(MulaiuM'  à  la  dipsomaine  est  asscv.  souvent  caractéristi^pie 
(Vallon)  (1).  ViiiKirr  croit  qwr.  d  une  façon  LK'nc'rale,  chez 
les  adultes,  c'est  surtout  lintellii^^ence  (jui  est  atteinte,  tandis 
(pu^  chez  les  jcmiik^s  sujets  c'est  le  sens  moral  (pii  est  le  plus 
louché. 

En  sonnne,  rexpertise  de  ces  cas  sera  le  plus  souvent 
d'une  liiande  dillicullé  et  demandera  toujouis  un  examen 
prolouiîé  du  malade  (2).  On  ne  |)ourra  aHirmei"  bien  souvent 
la  certitude  des  conclusions  ({ue  Ion  sera  amené  à  consi- 
dérer comme  probables.  Aussi  voit-on  certains  tribunaux, 
comme  le  Tribunal  de  la  Seine  (9  nov.  1900),  la  Cour  de 
Bouri>es  (4  nov.  1900),  dans  des  cas  d'aliénation  nientale,  refuser 
Texpertisc  ])()ur  le  motif  (jue  les  honnnes  de  l'art  ne  pour- 
raient se  livrer  (lu'à  de  simples  conjectures. 


(1)  Soc.  méd.  lég.,  10  fév.  1896. 

(2)  Cf.    Meyssan.   Les    psychoses   traumatiquos.   ïh.    Bordeaux, 
1898-99. 
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II 

MaLAIUKS    hi:   LA    MORLLK. 

GriH'rjiliti's  sur  les  Iraiimatisnies  irKHlulhuros.  —  Commotion 
m<''(hill;nro.  —  Compression  brus(jiie  ûo  la  mor-llo. 

a)  Myélito. 

h)   Poliomyélito  anti  rionre  cIiimhijcjiio,   atrophie   muscnlairc    ])!o 
grcssive.  —  FriMpienco.  —  Causes.  —  Palli(»g<'»nic. 

C:  Tabès.  —  llistoriciiic.  —  Etiologie.  —  Date  d'apparition.  — Siège 
(lu    traiima.    —    Alarclie.    —    Symptomatoîogie.    —    Discussion. 

—  Aggravation  d'un  tabès  préexistant. 

n'  Syringomyélie.  —  Ktiologie.  —  Lésions  ana'omi(jues.  —  Symp'o- 
matologie.  —  Date  d'apparition.  —  Exp-^rtise.  —  Aggravation 
possible.  —  Syringomyélie  après  un  trauma  périphéri(jue, 

ej  Hématomyélie. 

/*'   Paralysie  spinale  spasmod'q\ie. 

(ij  Sclérose  latérale  amyotrophi([ue. 

II!  Sclérose  en  phujues.  —  Causes.  —  Discussion. 

i)    Paralysie    agitante.    —    Stalls'iciuc.     --    Etiologic.    —    DéÎAit. 

—  Discussion. 

S87.  —  Li  moollc  pojt,  (la:i?;  les  IraMiii.itis nos,  circ 
louch^^'e  soit  directement  soit  iîiciroc'cmeiit.  Il  peut  y  avoir 
commoiinn  médallaue  par  choc  sur  la  colonne  vertéjjrale, 
oii,  plus  souvent  encore,  par  chute  sur  les  pieds,  les 
genoux,  le  siège.  Ces  faits  sont  identiques  à  ceux  que  nous 
avons  déjà  notés  dans  la  pathologie  traumatique  du  cer- 
veau. Après  les  premiers  syuiptômes,  de  peu  de  durée 
généralement  et  de  gravité  plus  ou  moins  grande,  tout 
rentre  dans  l'ordre  le  plus  souvent.  Cependant,  si  les 
lésiojis  out  été  plus  accentuées,  certains  troubles  peuvent 
persister  pendant  nue  iX'riode  de  temps  variable.  Parfois 
iuéme,  la  mort  suivra  rapidement,  On  peut,  en  somme, 
observer  tous  les  degrés  de  gravité.  Ce  qui  rend  facihe  le 
diagnostic  et  ne  pernjet  r)as  Terreur,  c'est  la  continuité 
(les  symptômes.  Depuis  l'instant  de  l'accident,  qui  a  frappé 
le  patient  et  l'a  laissé  plus  ou  moins  touché  dans  sa 
motilité,  sa  sensibilité,  sa  vaso  motricité,  on  peut  assister  à 
une  amélioration  progressive,  mais  il  n'y  a  pas,  un  seul 
moment,  disparition  complète  des  troubles  médullaires. 
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388.  -    Lrs    rn/;//)rrs.s/n//.s-   l)rii.<(jiic^   de   lit    niocllr   «lans   les 
fr;icl  III  es  on  lii\;ili(>iis  de  l;i  coIoiiim'  \  crld)!  iilc,  les  «(iiiiidcs 
sioiis   r;i|)i(l('s   djins    les   Ikiikhi  luii^ics   iiilrai  Mcliidicimcs.   in* 
(loMMciil   pns  <l;i\:uihii.'('  lini  î\  disciissioii  cl  iir  imhis  ;\\\r\('Hti\\ 
donc  pMS. 

Le  Irjiiiinjdisinc  |m'iiI  encore  Jii^ir  sur  hi  iimk-IIc  Mcniid.'iirc 
meiil,  par  exemple  en  (aiisanl   le  d«''\el()ppeinenl  d  un  nifil  de 
IN)[  r.  (pii  ainèiieiîi  la  (•(nnpressicni  leiile  de  lOri^ane. 

389.  —  Les  l'ails  pins  dilliciles  d'iMlerprf'Ialion  son!  ceux 
où,  loni^lcnips  après  nn  Iraunialisnie  pins  on  moins  violeid, 
on  assislo  à  révolnlimi  donc  alïeclioii  s\  slf-matisr-e  on  non. 
11  seinhie  hieii  prohahle  (piniie  l'raiîilih'  parlieiilière  de  la 
('(dlnl(^  iKM'vcuso  conslilne  la  pari  la  pins  iinporlaiile  dans 
l'éliologio  (le  ces  élals  médullaires  comme  dans  celle  de  la 
|)luparl  (les  alTeclions  ("('réhiales  i)osl  (raumali(pies.  Tons  les 
aul(Mirs  sont  acinellemeni  d'accord  sur  la  prcMlisposilion 
évi(lenl(^  présenk'e  par  ('(plains  sujets  sur  le  lôlc  do  la  tare 
individuelle  dans  1  éclosion  (l(*s  troubles  neiveux,  ([uolle  (jue 
soit  rorii»ine  de  ceux  ci.  La  vc'iitahh^  cause  peut  vivo  une 
intoxication  microhieniu^  on  inoii^aniipie;  elle  ne  viendrfi 
fra|)per  le  syst(>me  nerveux,  (jue  si  celui  ci  olïrc  une 
réceptivit('  particulière.  De  mémo,  l'action  mécanicjuo  no 
causerait  (pie  des  troubles  souvent  passai^ors  si  elle  navait 
produit  son  action  chez  un  individu  prédisposé;  «  cependant 
le  traumatisme  semble  avoir  mis  en  branle  un  processus 
morbide  cpii  justpie  là  était  resté  lateid.  »  (Dk.iehine  et 
TnoMAs)  (1). 

a)  Myélite. 

390.  —  Les  rapports  du  traumatisme  avec  la  myélite  sont 
ceux  du  traumatisme  et  de  l'inllammation  en  général  :  les 
parties  contuses  présentent  moins  de  résistance  à  linfection 
microbienne.  Le  froid  peut  agir  de  la  même  façon  et,  après 
un  refroidissement  bruscpie,  après  une  chute  à  l'eau  par 
exemple,  on  pourrait  observer  des  myélites  aiguës. 

I  )  Art. Maladies  de  la  moelle,  i)i  Tr.  dr  Méd.  Buoi  ap»del  et  Gilbert. 
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(j()Lni;i:i{(î  (1)  a  réuni  plusieurs  cas  dcMiiyélile  traunialifiuo. 
La  caraclrrisli(|uc  de  ces  faits  est  de  débuter  très  rapidement 
apiès  l'accidenl  en  cause,  que  cet  accident  ait  provoqué  une 
conlusion  direclc  de  la  moelle  ou  un  ébranlement  général. 
En  dehors  de  la  réalité  du  traumatisme  on  devra  s'assurer 
de  l'absence  d'une  maladie  infectieuse  en  évolution,  pouvant 
expliquer  la  lésion  médullaire.  Dans  tes  cas  à  début  tardif, 
GoLDBEHG  croit  qu'il  n'y  a  ])as  lieu  d'incriminer  le  trauma- 
tisme. 

b)  Poliomyélite   antérieure  chronique;   atrojyhie  niusculaire 

progressive, 

391.  —  On  ne  trouve  rapportés  que  peu  de  cas  où  une 
poliomyélite  chronique  a  succédé  à  un  traumatisme.  Thiem  en 
cite  un  d'observation  personnelle  et  en  passe  en  revue  une 
dizaine  d'autres  empruntés  à  divers  auteurs,  et  en  particulier 
deux  appartenant  à  Erb,  que  Sachs  et  Freund  (2)  ne  consi 
dèrent  pas  comme  typiques.  Dans  la  thèse  de  M'"  List 
CHINE  (3),  on  trouve  un  fait  inédit  et  deux  autres  (jui  ne  sont 
pas  cités  dans  les  précédents  auteurs. 

Les  causes  indiquées  sont  les  chocs  sur  la  colonne  verte 
brale,  la  chute  sur  les  talons  ou  sur  le  siège,  un  coup  violent 
sur  la  tète,  un  effort  brusque  au  moment  de  tomber  en 
arrière,  efïort  s'étant  accompagné  d'une  douleur  très  vive 
dans  la  colonne  vertébrale;  quelquefois,  au  lieu  d'un 
traumatisme  central,  on  ne  trouve  dans  les  antécédents  que 
la  blessure  d'un  membre  :  fracture  ou,  plus  souvent,  simple 
contusion,  assez  violente  cependant. 

392.  —  La  pathofjéme  diffère  naturellement  dans  les  deux 
ordres  de  faits;  lorsque  la  moelle  a  subi  une  forte  commotion, 

(1)  Acrtz.  Sach.  Zcit.  1898,  n°  10. 

(2)  Die  Erkranh'ungen  des  Nervensy stems  nacli  Unfallen. 
Berlin,  1898. 

(3)  Traumatisme  comme  cause  occasionnelle  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive,  type  Aran  Dichenne.  Th.  Paris,  1898-99. 
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on  |)(-ul  iidiiirllic  (|ii  il    \    ;i   cil   (l<-i  :iiii,'riiHii  l  de    in   sli  iirl  ii|-(> 
iiinlcciihiin'  (les  ('('lliilcs  (les  col  lies  Jiulfficuros.  Si  le  trniiiiii'i 
lisiiic  ;i  r\r  |)('i-i|ilii''i  i(|ii('.  il  fniil  fiiirr   iiilci  \riiir  iiim*   iicM-ito 
iiS('(>ii<l<inl(\  coiniiir  iiilfi  incdi.'iirf'  rwlvc  \n  If'sioii  du  iiicinhrc 
l>l('ss(''   cl    l;i    lésion    iin''diill,iii<'.    Les    nerfs   IoucIm'S  dr-irc'-nè- 
l'elJMenl     plus    ou    moins     l'jipideiiielll    el      lolS((lie     l.'i     i\ri:r\\r 
rescence  jis('(>ii(l;uile  ;iui;iil  alleiul   l<'i  moelle  epinière.  celle  ci 
à  son  tour,  pr(''senl(M  ail  {\rs  lésions  (|ui,    peu  à    jien,    sV-lcn 
(IraiiMil  analomiipKMuenl  cl  se  rcpcrrnieraicnl  physiolo^Mque 
nuMil  sur  les  muscles  |)ar  les  troubles  trophi(pics. 

Toute  séduisaiile  (pie  s(mI  cette  théorie,  il  faut  avouer  (pie 
bien  i]rs  faits  rapportés  mancpient  de  la  démonstralioii 
analomo  [)atholo,iii(jue.  Aussi  ceitains  auteurs  refusent  ils 
dadmettre  l'orii^ine  traun)ali(pie  de  l'atrophie  musculaire 
proqri^ssive.  Sacus  et  Fukim).  en  paiticulier,  croi(Mit  (pie  le 
traumatisme  ne  fait  (jue  dévoihM',  ou,  dans  (piejtpies  cas, 
aiîi^i'aver  une  lésion  déjà  existaide. 

Quoi(|uil  en  soit,  pour  pouvoir  admettre  (pie  le  traumatisme 
soit  en  cause,  il  faut  (|u'il  se  soit  écoulé  un  certaii]  temps 
depuis  l'accident,  ([u'il  y  ait  eu  au  moins  une  continuité  des 
troubles,  soit  de  niotilité,  soit  de  sensibilité,  indice  de  Ja 
névrite  ascendante.  C'est  dire  ({ue  l'atrophie  musculaire 
devra  toujours  débuter  par  le  membre  blessé.  Nous  ninsis 
terons  pas  sur  rélinnnation  de  toute  autre  cause,  qui  aura 
dû  être  faite  au  préalable.  11  est  d'ailleurs  imi)ossil)le  de  se 
baser  sur  le  temps  écoulé  depuis  laccident,  i)uisquon  a 
signalé  des  intervalles  variant  entre  ((uinze  jours  et  trois 
ans. 

c)  Tabès. 

393.  —  L  histoire  du  tabès  traumati(iue  est  de  date  toute 
récente.  Sauf  les  travaux  de  Petit  (1),  de  Straus  (2),  de 
Spilmann  et  Parisot  (3)  il  faut  arriver  aux  dernières  années 

(1)  Rev.  ineil.  et  chu\,  1879. 

(2)  Arch.  t)lnj:<ioL,  [m\. 

(3)  Rcr.  wéd.,  1888. 
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pour  Irouvor  des  travaux  l'raiicais  sur  la  queslion.  La 
litlcralurc  allomande  est  uii  jx'U  plus  riche,  la  loi  plus 
ancieuiie  sur  les  accidents  ayant  appelé  plus  vite  l'attenliou 
sur  les  complications  possibles  des  traunialisuies. 

Ce  n'est  pas  cpie  les  auteurs  de  traités  classicpies  ne 
mentionnent  ordinairement  le  traumatisme  comme  une  cause 
possible  de  développement  du  tabès,  mais  ils  le  font  acciden- 
tellement, sans  discussion.  Deux  thèses  très  récentes,  celle 
de  DoxKT  (l),  celle  de  Gauraud  (2)  se  prononcent  nettement 
])our  linlluence  possible  d'une  blessure  périphérique  ou 
centrale  sur  l'apparition  ultérieure  du  tabès.  Nous  verrons 
ce  qu'il  faut  penser  de  cette  opinion,  mais  il  convient  d'exposer 
tout  d'abord  ce  qui  caractérise  le  tabès  traumatirpie  pour  les 
auteurs  qui  radmellent. 

394.  —  Le  trauma  qui  donne  naissance  à  cette  afïection 
peut  être  central  on  périphérique.  Certains  médecins  rejettent 
d'emblée  cette  dernière  origine.  Ainsi  Gxauck  (3)  n'admet 
que  les  traumatismes  ayant  porté  sur  la  colonne  dorsale; 
Laehr  (cité  par  Becker)  est  de  cet  avis;  cette  opinion  n'est 
d'ailleurs  pas  d'accord  avec  la  plupart  des  observations  citées. 
Ainsi,  dans  la  thèse  de  Doxet,  sur  les  48  cas  recueillis,  on 
n'en  trouve  que  7  ou  8  au  plus  dans  lesquels  la  région 
dorsale  fut  plus  ou  moins  touchée.  L'influence  des  lésions 
périphériques  est  acceptée  par  presque  tous  ceux  qui  ont 
admis  le  tabès  traumatique  lui  même. 

Le  traumatisme  initial  est  généralement  assez  violent  : 
une  fracture  le  plus  souvent,  parfois  seulement  une  contusion, 
mais  il  est  exceptionnel  que  cette  contusion  n'ait  pas  été  grave, 
n'ait  pas  entraîné  un  repos  prolongé,  et  c'est  là,  croyons- 
nous,  un  fait  assez  digne  de  remarque.  Dans  une obser\ation 
de  LÉGORCHÉ  et  Talamox  nous  trouvons  bien  à  lorigine  une 
blessure  très  légère  de   la  plante  du  pied,   mais  le  malade 

(i)  Th.    Nancv,   1900-01. 

(2)  Th.  Bordeaux,  1901-02. 

(3)  Soc.  mp(t.  iiil.  Berlin,  30  janvier  1899. 
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sy|>liilili<|ii('. 

395.  —  Lm  (hitr  (l'<tpi}tnflhiti  des  premiers  s\  iiiplomfs  est 
varîîïblc.  Nous  ne  parlons  pas  de  liin  {\{'^  malades  (ih's  pai- 
(lAïUAri)  ON  les  Ironhlesde  la  miclioii  se  moidraieiil  des  le 
('iii(|uième  jour;  nous  aurons  à  rexcnir  sur  ce  c.is.  Il  y  a 
li(Mi  aussi   de   rejeler   les  (»hser\  al  ions  de   SriiAi  s.   ou  !»  ans 

I  1  S(''parai(uit  une  conlusion  du  coude  d:'oit  de  I  appariliou 
du  lahcs,  ('(dl(Mlc  Sadlku,  où  il  sCcoida  12  ans  enire  une 
plai(^  culanéo  v\  les  premiers  sym|)lomes  de  lalTccliou 
iHTveus(\  de  nième  celles  (I'Edwahds  el  de  \i  r.erw  dans 
les(|uelles  le  lahes  ne  fui    eonstalé  res|)eclivemenl  «pie  \1  et 

II  ans  après  l'accidenl.  Il  est  impossible  d'f'Mahlir  dans  ces 
dilT(''renls  cas  une  lelalioii  précise  enIre  le  liaumalisme  et 
ralï(M'lion  nerv(MiS(»  ol)S(M'vé(\  (l(*s  faits  sont  d  ailleurs  en 
conlradiclion  avec  tous  l(»s  autres  rencontrés  :  on  peut  dire 
(pie  lapparition  du  tahes  a  toujours  Heu  dans  la  première 
année  (|ui  suit  le  lraumalism(\  apiès  une  jiériode  |)ouvaiit 
varier  entre  ((uel(|ues  semaines  el  M  mois.  (ixAicK  nadniet 
(|u"un  délai  de  trois  mois. 

396.  —  Ou  a  voulu  préteudre  (pie  le  xil'ije  du  /rta/ma  avait 
une  influence  très  nette  sur  la  localisation  des  premiers 
symptômes  tabéti(iues.  Stuais,  Spilmanx  et  Paiusot,  Donkt, 
Klk.mpeukh,  Bk.ckkr  sont  iKdtementde  cet  avis;  la  statistique 
de  la  thèse  de  Donet  est  en  faveur  de  cette  opinion.  Klem- 
PERER,  ([ui  est  peut-être  le  seul  auteur  allemand  admettant 
sans  restriction  le  tabès  traumati(|ue,  considère  ce  fait 
comme  tellement  établi  qu  il  en  fait  la  base  des  expertises 
médicales  concernant  les  accidents  du  travail.  Le  début  se 
fera  le  plus  souvent  par  des  phénomènns  douloureux, 
siégeant  soit  dans  le  membre,  soit  dans  la  partie  du  tronc 
qui  aura  supporté  le  traumatisme. 

Nous  ne  trouvons  rien  de  particulier  à  noter  sur  la  marche 
et  la  sumptomatolofjie  du  tabès  rapporté  à  une  origine  trau- 
matique.    Constamment    son    évolution    a    été   classique  et, 
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d'après  toutes  les  observations,  sa  gravité  ne  parait  ni  plus 
ni  moins  c^rando  rjuo  dans  les  antres  cas. 

397.  —  En  résumé,  d'après  les  auteurs  admettant  l'origine 
traun)ati(]ue  du  labes,  pour  pouvoir  conclure  en  faveur  de 
cette  éliologie.  il  faut,  avec  l'absence  de  toute  autre  cause 
et  de  la  syphilis  en  particulier,  la  constatation  d'un  trauma- 
tisme important,  l'apparition  des  premiers  symptômes  dans 
un  délai  moindre  qu'un  an  et  leur  localisation  dans  la  partie 
blessée;  de  plus,  Trommkh  exige  cpiil  y  ait  eu  conlinuilé  dans 
les  symptômes  douloureux  dei)uis  le  moment  de  la  blessure 
jusqu'à  l'apparition  des  symptômes  tabétiques. 

398.  —  Même  avec  ces  réserves,  le  tabès  traumatique 
compte  peu  de  partisans.  Si  Raymond  et  Dieulafoy  semblent 
l'admettre,  Marie  n'y  croit  pas;  Dp:jerl\e  et  Thomas  le 
rejettent  formellement.  En  Allemagne,  Trommer,  Becker, 
Kalischer,  Wlndsgheid,  Sachs  et  Freund  condjattent 
l'opinion  de  Klemperer,  de  Leydex,  partisans  de  l'origine 
traumatique  possible.  Ceux  mêmes  qui  ne  dénient  pas  une 
action  quelconque  au  traumatisme  invoquent  la  prédisposition 
particulière,  les  antécédents  familiaux  comme  facteurs 
adjuvants.  Evidemment,  étant  donné  le  petit  nombre  de  cas 
de  tabès  relativement  à  celui  des  traumatismes,  il  faut  bien 
admettre  que  le  blessé  qui  devient  tabétique  se  trouve  dans 
des  conditions  particulières  de  réaction  vitale,  mais  nous 
croyons  que  ce  n'est  pas  aller  assez  loin. 

Les  lésions  anatomiques  du  tabès  si  nettement  systéma 
tisées,  les  localisations  initiales  des  altérations  du  système 
nerveux,  jamais  signalées  jusqu'ici  dans  les  nerfs  périphé 
riques,  devaient  a  priori  faire  fortement  douter  de  l'étiologie 
traumatique.  Selon  la  remarque  de  Sachs  et  Freund,  il  existe 
d'autres  lésions  iriitatives  des  nerfs  périphériques  que  le 
trauma;  comment  donc  n'a-t  on  jamais  constaté  à  leur  suite 
un  tabcs  nettement  conhrmé?  On  nous  [)arle  de  névrite 
ascendante,  mais  on  ne  l'a  pas  prouvée  anatomiquement"? 
HiTziG  n'a  jamais  trouvé  cette  névrite  invoquée  sans  preuves 
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p;ir  Km:.mim:iii:ii.  A  son  loin-  il  ;jp|MMl('  iiiic  cxiMirMlinn  ;  il 
ci'oil  (|iril  y  i\  iiii  iii\r<Mi  du  poiiil  l)l(>ss('>  fnr  iii.'ilioii  de  loxinrs 
vcrsfM's  (hms  le  hHiciil  circiihiloii  c  d  .ilhiiil  |»(H  l«i  :iii  loin 
leurs  in\n,i;('s.  l/li\  pnlhrsr  csl  iiii.'(''iii('iis('.  «'Ile  n  ;i  (|ii(' !<•  Inil 
(IV'I  ic  une  II  ypollirsc.  cl   ikmis  ne  |mhi\()|is    mous  cm    (•(miIcmIci-, 

399.  L"i(l('M'  (le  lOiiiiiMc  sy|)liilili<|Mc  du  lahcs  ;i  fjul  (\i-< 
propres  CM  ces  dcruicrcs  ;imm('m's  cl  es!  ikImhsc  jicl  iicIIcimcmI 
par  prcs(pic  lous  les  aideuis  hiul  s\  pliiliL;iii|)hcs  (pic  iieiiro- 
l()i;istes.  Dans  plus  de  \){){)  0  drs  cas  on  peul  iielleineiil  d(''cclei- 
la  sypinlis  caiisal(\  Dans  les  autres  cas  la  leiidaiice  aciiiellc 
est  d'adnu^lre  la  syphilis  coinnie  fort  [)r()l)al)l(^  (pioicpic  iioii 
(h'moiilri'e 

Il  est  un  fait  hien  iiilér(\ssanl  à  ce  propos,  (-"est  (piaii  fur 
(^1  à  mesure  (proii  a  a()pris  à  inicMix  coiiiialli'e  la  syphilis,  on 
a  rcH'onnu  sa  plus  i^raudc  fi(''(jueuce  coninie  cause  du  lahes. 
Dans  la  p!ali(|ue  ()r(liuaii(\  ou  peut  dii-e  (jue  l'on  s'en  licul 
à  celle  opinion  et  (jue  tout  tabéli(iuc  est  considéré  comme 
un  syphilili(|ue.  Aucun  médecin  nii^nore,  dailleurs,  combien 
il  est  souvent  didicile  de  retrouver  loriiiine  dune  syphilis 
niée  de  bonne  loi  et  doiil  l'existence  est  pourlant  nettement 
prouvée  par  l'action  du  lrail(Mneut. 

400.  —  Si  aucun  raisoiniemeiit  ne  [)eut  tenir  devant  les 
faits,  aucun  de  ceux  invo(|ués  par  les  partisans  de  l'ori.iiine 
traumatique  ne  sont  absolument  démonstratifs. 

Il  faut  éliminer  tout  d'abord  tous  les  cas  où  la  syphilis  a 
été  relevée  dans  les  antécédents  du  blessé;  dans  plusieurs 
observations  aussi  on  voit  très  nettement  que  le  tabès  pré- 
existait à  l'accident  (1);  dans  bien  des  cas,  les  antécédents 
n'ont  pas  été  recherchés  avec  soin,  et  ceci  est  particulier 
surtout  aux  observations  de  date  un  peu  ancienne,  alors  que 
la  syphilis  était  plus  malaisément  dépistée  que  maintenant. 
Bref  HiTzio  (cité  par  I^eckkr),  partisan  pourtant  de  létiologie 
traumaticpie  du  tabès  n'a  réuni  ((ue50  cas  où  le  traumatisme 

(1)  Obs.  XXVI,  thèse  de  (jAruAii),  par  exemple. 
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pouvait  avoii'  jour  un  rolo  (Mioloiriqno:  sur  ces  ;)1)  cas,  après 
avoir  éliunué  ceux  dout  le  diai^iiostic  est  discutable,  ceux 
(jui  préexistaient  à  l'accident,  ceux  qui  reconnaissent  d'autres 
causes,  il  arrive  à  nen  garder  (jue  11,  et  encore  plusieurs 
de  ceuxci  nentrainent  |)as  à  son  avis  la  conviction. 

Nous  venons  de  j)arler  des  cas  où  le  diagnostic  est  discu 
table;  en  efïet  il  semble  rpiOn  ait  rangé  sous  la  dénomination 
de  tabès  certains  Iroubb^s  médullaires  pouvant  simuler  cette 
ad'ection.  Ainsi  le  malade  faisant  rol)jet  de  l'observalion  XXV 
de  la  tlièse  de  GAuiiArD,  qui  tombe  d  un  train  en  marche, 
perd  connaissance  et,  cinq  jours  après,  présente  des  troubles 
de  la  miction,  paraît  bien  avoir  eu  une  lésion  médullaire,  un 
l)seudo  tabès  si  Ion  veut,  mais  il  semble  téméraire  de  le  dire 
tabé  tique. 

Nond^reux  doivent  être  aussi  les  cas  préexistaid  à  l'accident 
Le  tabès  est  une  maladie  à  évolution  généralement  leide.  Le 
diagnostic  au  début  est  souvent  si  difficile  que  les  auteurs 
qui  décrivent  cette  phase  de  la  maladie  s'attachent  à  mul- 
tiplier les  signes  qui  permettront  de  préciser  le  diagnostic. 
Bien  souvent  le  malade  lui  môme  ignore  une  affection  qui  ne 
l'empêche  pas  de  vaquer  à  ses  occupations  et  pourtant  déjà 
il  y  a  des  troubles  sérieux.  On  a  vu  des  lésions  articulaires 
trophiques  graves  se  produire  chez  des  tabéti([ues  faisant 
leur  travail  habituel.  On  peut  bien  admettre  que  l'accident 
est  parfois  non  la  cause,  mais  le  résultat  du  tabès,  et  nous 
ne  parlons  pas  ici  de  cette  fragilité  particulière  des  os,  si 
particulière  aux  diabétiques  qui  rend  funeste  pour  eux  un 
choc  insigniliant  pour  un  individu  sain,  mais  un  très  léger 
trouble  de  coordination  des  mouvements  peut  provoquer  un 
faux  pas,  une  chute. 

401.  —  On  peut  nous  objecter  que  ce  ne  sont  là  aussi 
qu'hypothèses;  mais  une  hypothèse,  qui  s'appuie  par  analogie 
sur  la  presque  totalité  des  cas  observés,  mérite  d'être  prise 
en  considération.  Nous  ne  voulons  pas  aflirmer  que  le  tabcs 
n'est  jamais  d'origine  traumatique,  nous  ne  dirons  même 
pas  avec  Sachs  et  Frei  nd  que  chez  un  homme  bien   portant 
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cl  iKiii  prédispose  en  p;iil  iciiliri  pjir"  hi  s\|»liili>,  h-  hihcs  ne 
sr  (l(''V('l(>|i|»('  jdiiKlis  il  |;i  siiile  (liiii  Jiccidciil .  rjiir  celui  ci 
soil  l(''i;('i'  ou  niJive,  (|m  il  <'iil  IoiicIk'  I<-i  colonne  dors.ile  ou  les 
iicifs  p(''riph(''ii(|iies.  Mais  nous  concluenuis  (pie  rorifjinf' 
h'dunHilifjur  du  lahi's  n'rsl  pds  rncfnr  ^rirNlili'iurnirnl  dnnan 
ti'f'r.  (I)  C/csl  renverser  le  prohiènie  (pie  de  deinjindcr, 
connue  le  l'ail  Lkvukn,  la  preuve  de  la  ncui-relalion  de  la 
maladie  avec  I  accidenl  anl(''rieui'. 

402.  --  Si  loiii^ine  lrauinali(pie  du  lahes  n  Csl  j)as  promco, 
peu(-(Mi  aduKMIre  loiil  au  moins  (pi  il  y  a  ai^'^^ravalion  d  un 
tahcs  prccxislant  par  le  Iraumatisme?  Ici.  pres(pie  lous  les 
auteurs  sont  d'accord  pour  admetlre  lallirmalive.  Dans 
beaucoup  d'observalions,  on  relc've  ce  fait  que  lapparilion 
des  premiers  symptômes  a  suivi  de  près  le  iiKunenl  où  le 
blessé  a  quitté  le  lit;  l'immobilité  prohmiiée  du  inend)re 
atteint  par  le  tiaumalisme  a  bien  pu  contribuer  à  accentuer 
les  troubles  d  incoordinalion.  C\w/.  un  individu  sain,  on 
voit  le  plus  souveid  une  plus  grande  inbabileté  persister 
longtenq)S  dans  les  organes  traumatisés.  Il  semblerait  donc 
étonnant  qu'il  n'en  fût  pas  de  même,  fi  fovtio)!,  chez  un 
individu  au  début  de  lataxie  locomotrice.  La  lecture  des 
observations  montre  de  plus,  que,  souvent,  la  marche  des 
symptômes  est  plus  rapide  dans  les  mois  qui  suivent  lac 
cident,  alors  que  ces  sympt(*)mes  étaient  à  peine  décelables 
auparavant,  ou  mém€  passaient  inaperçus.  Il  est  juste 
d'ailleurs  de  faire  remarciuer  que,  sauf  cette  aggravation 
passagère,  la  maladie  send)le  plus  tard  suivre  son  évolution 
naturelle. 

Si  l'on  ne  peut  admettre  que  le  traumatisme  ait  engendré 
un  tabès,  on  pourra,  au  contraire,  penser  qu'il  a  été  une 
cause  d' aggravât io7i  plus  ou  moins  sérieuse  lorsque,  dans  les 
quehiues  mois,  au  plus  tard  dans  l'année  qui  a  suivi  l'ac- 
cident, il  y  aura  eu  des  troubles  notables,  à  point  de  départ, 
le  plus  ordinairement,  dans  la  région  blessée.  Nous  examine- 
il)  Cf.  LicHTE.  Th.  Berlin,  1003. 
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roiis  dans  la  Iroisirinc  parlir.  (jiicllc  cslinialion  on  peut  faire 
(le  ces  troubles. 

d)  Syrinfjomyélie, 

403.  —  Létiologie  traiiniatique  de  la  syringomyélie  est 
une  (juestion  très  discutée  par  les  iieurologistes.  Tandis  que 
certains  l'admettent  sans  aucune  restriction,  les  autres 
croient  que  le  traumatisme  n'a  fait  qu'aiîgraver  un  état 
préexistant  ou  qu'il  y  a  simple  coïncidence  entre  le  trauina 
et  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  ralïection  médul- 
laire. On  trouve,  soutenant  les  idées  les  plus  opposées  sur  le 
point  en  litige,  les  neuropliathologistes  les  plus  éminents. 
Ce  qu'il  faudrait  pour  trancher  la  question,  c'est  la  re[)ro- 
duction  expérimentale  des  lésions  anatomiques  caracté- 
ristiques; elle  n'a  pu  encore  être  obtenue. 

11  n'y  a  peut  être  au  fond  qu'une  question  de  mots,  comme 
le  font  remarquer  Sachs  et  Fueund  (i),  et  si  le  traumatisme 
ne  peut  provoquer  une  syringomyélie  vraie,  il  peut  être 
cause  de  l'apparition  d'un  syndrome  syringomyélique  ne 
pouvant  se  distinguer  clinicjuement  de  celle  ci.  C'est  qu'ici, 
comme  dans  toute  la  pathologie  du  système  nerveux,  au 
point  de  vue  symptomatologique,  la  lésion  n'est  rien,  la 
localisation  est  tout. 

404.  —  Le  traumatisme  en  cause  est  une  contusion  de  la 
moelle  épinière  provoquée  par  choc  direct  de  la  colonne  verté- 
brale ou  une  commotion  méclnllaire  par  chute  sur  les  pieds, 
par  ébranlement  général.  11  peut  y  avoir  luxation  ou  fracture 
de  la  colonne  vertébrale,  mais  souvent  le  traumatisme  est 
moins  intense. 

A  quelles  lésions  anatomiques  correspond  le  trauma  :  y  a- 
t-il  épanchement  sanguin  au  centre  de  la  moelle?  petits  foyers 
de  ramollissement  par  thrombose  des  ca|)illaires?  préexistait 


(1)  Die  Erkrankungen   des  Xervensystems  nach  Unfallen.  Berlin. 
1899. 
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TomIcs  («'S  hy  pol  hrscs  S(MiI  vuiiscMihljihlrs  ;  pf'Ml  •'•Ire  Mirin*' 
cliacMMc  (IVIIcs  (\s|  elle  r('silis(''e  dans  mm  ca^  donn*',  inniv  !;i 
piMMivr  M  Cm  ('sI  pas  failc. 

405.  Api'rs  MMc  proMiirrc  pc'iicKlc  de  IiomMcs  MK'dMllairos 
IomI  |)('mI  icmIici'  daMs  {(Hdrc,  om  à  pfM  prrs.  H  persistera 
poMrlaMi  assez  somncmI  mmc  dniiicur  aM  poiMt  IraMMiat  isf'', 
sp()MlaM(''(*  oM  r(''V('ill(M'  par  la  prcssioM.  Paifois.  il  r-estcia  de 
la  faibl(\ss(»  dans  mm  des  MUMMhres  SMpéricMrs.  l^iis,  au  bout 
duM  leMips  variable,  le  palieiil  s'apercevra  de  l'aMiaii^rissc 
MUMit  (iMHf  MKUM  :  il  Se  lorMjera  peM  à  peu  une  atrophie  dos 
(linV'reMles  iMasses  MiMscMiaires  el  le  eoilèiic  des  lionbles 
Irophicpies  el  des  alliMalioMs  de  la  seiisijjililé  apparaîtra 
proijressivtMMeMt. 

La  période  de  teiMps  ([Mi  sépare  le  traMMiatisMie  de  lappari 
tioM  des  prcMuers  svMiptoMies  est  absoluineiit  variable,  il  peut 
y  avoir  seuleineMt  (jMebpies  semaines  d'intervalle.  Il  i)eut  au 
contraire  s'être  éconlé  phisieurs  années.  Le  malade  de  Hawli 
(eilé  |)ar  Tmik.m)  avail  l'ait  UMe  eluite  SMr  le  dos  sept  ans  au- 
paravant ;  un  de  eenx  de  (îiillain  (2)(obs.  1)  faisait  remonter 
l'origine  de  son  alïection  à  un  accident  datant  de  trois  ans; 
un  antre,  de  Raymond,  était  tombé  dans  un  escalier  six  ans 
avant  le  début  de  sa  syrinijomyélie.  En  revanche,  pour  deux 
malades  de  Mies  (cité  par  Thiem),  il  s'était  écoulé  seulement 
sept  et  treize  mois  depuis  l'accident  invoqué  comme  cause. 
Tnn:.M  estime  fpi'en  moyenne  il  y  a  un  intervalle  variant 
entre  1  et  2  ans.  Nous  voyons  qu'en  réalité  l'écart  noté  est 
souvent  beaucoup  plus  considérable,  et  l'on  peut  se  demander 
avec  ([uelle  certitude  il  est  permis  de  rattacher  une  syringo- 
myélie  à  un  événement  aussi  éloigné.  Selon  la  disposition 
d'esprit  de  l'observateur,  il  y  aura  évidemment  pinson  moins 


(!)  DiPo.NT,  Tramnatisme  v[  syriiigoinyélie.  Th.  Paris,  1898-91). 

(2)  (iCM.LAiN.  —  La  forme  spasinodique  de  la  syringomyélie.  La 
névrite  ascendante  et  le  traumatisme  dans  l'étiologie.  Th.  Paris, 
1901-02. 
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^^rnndc  facilitr  à  adnjetlre  lo  ra|)port  cUiolo;L»^ique.  Selon  la 
rrMnar(iiiP  (1(*  Sachs  oI  TiiKiM),  il  n'est  ^uère  d'ouvrior  qui 
n'ail  un  IraunialisnK^  dans  ses  antécôdenls  :  les  partisans  de 
roii^^ine  traunHdi(|ue  trouveront  donc  facilement  à  justifier 
leur  théorie.  Aussi  certains  arrivent-ils  à  penser  que  10  0  0 
des  cas  de  syringomyélie  sont  d'origine  traumatique. 

406.  —  L'expert  médical  aura  à  résoudre  la  question  de 
l'existence  de  la  syringomyélie,  ou,  tout  au  moins,  du  syn- 
drome syringomyélique.  Il  devra  procéder  à  un  examen  com- 
plet de  son  malade  avant  d'aflirmer  le  diagnostic;  un 
symptôme,  isolé  ne  lui  permettra  de  rien  conclure.  Ainsi 
la  dissociation  de  la  sensibilité,  dite  syringomyéliiiue  a  été 
notée  dans  certains  traumatismes  delà  moelle,  compressions, 
sections  incomplètes,  où  il  ne  pouvait  s'agir  de  syringomyé- 
lie (1). 

La  nature  de  l'accident,  les  troubles  qui  l'auront  immédia- 
tement suivi  seront  étudiés  avec  soin,  ainsi  que  l'espace  de 
temps  qui  se  sera  écoulé  avant  l'apparition  de  la  syringomyélie 
confirmée.  Pour  qu'on  puisse  penser  à  la  probabilité  de  la 
relation  de  cause  à  elïet,  il  faudra  qu'il  y  ait  eu,  au  début,  des 
troubles  médullaires  et  au  moins  une  certaine  continuité  des 
symptômes  depuis  l'accident.  Il  aura  pu  persister  de  la  douleur, 
delà  faiblesse  musculaire  localisée  à  un  membre  ou  à  une  ré 
gion  du  corps. 

Enfin,  se  posera  la  question  d'aggravation-  Ici,  comme  pour 
le  tabès,  si  nous  ne  croyons  pas  que  le  traumatisme  engendre 
la  maladie,  il  peut  au  moins  l'aggraver.  Il  faudra  savoir 
dépister  l'affection  dans  les  moindres  manifestations  anté- 
rieures à  l'accident.  Les  cicatrices  de  panaris  seront  recher- 
chées avec  soin.  La  douleur  plus  ou  moins  atténuée  qu.'aura 
accusée  le  malade  au  moment  de  l'accident  sera  un  indice 
pouvant  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  l'appréciation 
de  ces  faits  on  devra  tenir  compte  de  la  progression  fatale  de 


(1)   Van   Gehuchten.     Dissociation    syringomyélique  et  trauma- 
tisme de  la  moelle.  Se  m.  méd.,  1899,  p.  113. 
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\i\  s\\'\\\t::i)\\\\r\\r  (|iii  cNoliic  p.iilnis  h'iilciMciil  m.'iis  iic   l'cstc 
jaiiiiiis  shilioiiiiairc. 

408.         Djiiis  IoiiI  ce  (|iii  piccrdc,  nous    ii'îivons  fii  en  \  ne 
i\{w  les  s>  iidioincs    syriiii^oiM\  (''li(|U('s  se  nioiilriinl  ;i  Li  siiilc 
(lo  (raiimatisiiK^s  inl('i'(*ssnnl  (lii'cctcmfnl  ou  indircclcniful  la 
Miot'Ilc  (''|)inirr(\  On  a  v<miIu  allci'  plus  loin  encore  et  cfTlains 
auteurs  (uil  admis  (|u  une    s\  lini^oniyc'lie    pouvait    se    deve 
Io|)|)er  à  l((  suilc  (l'une  plaie  sei)li(]i(e(i\viiA.\\s)  ou  nii-nie  d Un 
tr(nn)iali>inir  ((xrj)li(iKe  pniplKi-iflue.  Les  cas    relevani    de    la 
prcMuièrc  élioloi^ie  sont  encore  peu   nond)i'eux  et  la  démons 
tratiou  ue  nous  parait  pas  faite,  mali^r(''  les  ari^auneuts  invo 
qu('S  (lu  rôle  joué  par  la  névrite  ascendante   d'oriitine    infec 
ti(Mis(\  Quant  aux    cas    succédaid    à   une   fracture  (Stki.n  (1), 
Lauu  il))  ils  paraisseid  encore  plus  douteux  et  Ion  peut  se  de- 
mander si,  la  plu|)art  du  teiups,  il  n'y  avait   pas  préexistence 
de  l'alTection  médullaire  et  si  la  lésion  p('Miphéri(|ue  n'a  pas 
été  ainsi  favorisée.  Lauu  repoussa  en  partie  la  demande  d'un 
des  malades  soumis  à  son  examen,  précisément  parce  (jue  la 
fracture  avait  eu  lieu  sans  douleur  et  sanscauseappréciable; 
il  admit  cependant  ({ue    le  traumatisme  avait   pu  ai^'-graver 
l'évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

On  peut  dire,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que 
ce  sont  surtout  des  arfpimeuts  théoriques  que  Von  a  apportés 
en  faveur  de  l'origine  périphérique  de  la  syrinqomyélie  ;  cette 
étiologie  est  encore  uniquement  dans  le  domaine  des  hypothèses. 
(Brasch,  ScniLTZE,  Sachs  et  Freuxd,  Becker,  etc.) 

e)  Hématomyélie. 

409.  —  U hématomyélie  ou    hémorrhagie    intra-médullaire 
peut  reconnaître  connue  cause  soit  un  traumatisme    ou    une 
connnotion  de  la  moelle,  soit  un  etïort  violent,  soit  un  refroi 
dissemeut,  connue  l'ont  montré  les  expériences  de  Hochaus(3) 

(1)  Dent.  Arch.  f.  klin.  Med.  in.  Sem.  méd.,  1898,  p.  220. 

(2)  Cité  par  Beckkh. 

(3)  Congres  méd.  de  Wiesbaden,  1897. 

14. 
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sur  les  aiiiniaiix,  soil  encore  la  déconipression  brusque 
(caissons  à  air  comprimé). 

Mlle  se  manifeste  souvent  par  le  syndrome  syringomyélirfue  ; 
on  comprend  d'ailleurs  combien  sa  symplomaloloi^ie  peut 
varier  selon  le  siège  et  l'ctenduc  de  Hiémorrliagie  en  cause. 

L'apparition  bruscpic  des  symptômes,  la  douleur  vive  qui 
les  accompagne,  les  circonstances  du  fait  serviront  à  éclairer 
le  médecin  expert  qui  n'éprouvera  guère  de  diflicultés  dans 
son  diagnostic.  Le  pronostic  pourra  être  plus  diflicile;  en 
général,  il  y  a  amélioration  progressive;  cependant  parfois 
des  troubles  incurables  persisteront. 

f)  Paralysie  spasmodique  spinale, 

410.  —  Il  s'agit  probablement  ici  non  pas  d'une  entité 
morbide,  mais  d'un  syndrome  (Déjerine  et  Thomas,  Sachs  et 
Freund).  Ce  syndrome  a  été  observé  à  la  suite  de  trauma- 
tismes  (Thiem,  Stintzlxg  et  Gûmpreght).  Sachs  et  Freund 
remarquent  que  la  cause  primitive  peut  être  soit  une  hémor- 
rhagie  des  méninges  spinales,  soit  une  lésion  quelconque  au 
niveau  du  cerveau;  soit  même  simplement  l'hystérie. 

g)  Sclérose  latérale  ainyotrojjkiqiie. 

411.  —  Maladie  peu  fréquente,  la  sclérose  latérale  n'a  été 
observée  que  fort  rarement  à  la  suite  d'un  accident,  Dans  un 
cas  de  Laehr,  cité  par  Sachs  et  Freuxd,  deux  ans  avant  le 
début,  le  malade  avait  fait  une  chute  sur  le  dos;  dans  un 
autre  cas  de  Goldrerg  (1)  il  y  avait  eu  chute  sur  le  siège  et 
fracture  d'un  os  du  tarse  du  pied  droit;  enfin,  chez  un  malade 
de  ÏHiEM,  il  semble  bien  que  le  refroidissement  par  immer 
sion  dans  l'eau  était  en  cause.  Les  deux  derniers  cas  eurent 
un  début  rapide  et  furent  constitués  dans  le  délai  de  deux 
ans.  Ils  ne  suffisent  pas,  surtout  en  l'absence  d'autopsie,  pour 

(1)  Berlin,  klin.  Woch.,  1898,  n°  12. 
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h)  Srlrrnsr  rv  ])l(ifiurs. 

412.  LOiiuiiM^  lr'iiuiiiali(iii('  de  la  scln'ose  en  pldfiupfi 
nVsf  rien  moins  (juc  (Irinoiilrrc.  Mk.ndkl,  citr  par  Thik.m,  on 
a  ra|)p()rlr  (pialie  cas  où  à  la  siiilo  do  Iraurnatismos  assez 
i.'^ravcs,  ayant  occasionné  une  coininolion  ^'^('•ncTalc,  on  d  ihkî 
innncision  dans  l'can  lioidc,  on  \il  apparaître  la  maladie 
dans  le  délai  de  (piehjues  mois.  Klant  donnés  l'àf^'e  et  les 
antécédents  dc^s  malades,  Sacus  (4  I'ukim)  pensent  qu'ils 
étaient  en  imminence  de  troul)les  médidlaires  et  (jue  l'accident 
a  été  pour  eux  seulement  la  cause  occasionnelle.  Mendel 
pense  d'ailleurs  qu'il  y  a  une  prédisposition  con.irénitale  (|ui 
ai^it  en  d(diors  du  Irauma.  Limc.kh  a  encore  incriminé  des 
blessures  péripliériiiues,  dont  on  ne  s'exi)li(iue  pas  le  mode 
d'action. 

413.  —  L'idée  i^énéralement  adnnse  de  l'étioloi^Me  de  la 
sclérose  en  plaques  :  intoxication  d'origine  infectieuse 
(Mauie)  ou  inori^anique  (Oppenheim)  n'est  ij:uère  en 
faveur  de  l'oriiiine  traumatique.  On  a  prétendu  que  les 
troubles  apportés  par  le  choc  dans  la  circulation  des 
vaisseaux  médullaires  pouvait  provoquer  les  lésions  observées, 
mais  ces  lésions  ne  ressend^lent  i^uère  à  celles  qu'on  peut 
reproduire  expérimentalement.  Malgré  l'avis  de  Mexdel,  de 
Geiiuardt,  nous  croyons  que,  dans  l'état  actuel  de  la  question, 
on  doit,  avec  Sacus  et  Freund,  se  refuser  à  admettre  que  le 
traumatisme  central  ou  périphérique  peut,  à  lui  seul,  provoquer 
la  sclérose  en  plaques.  Cependant,  les  faits  à  la  suite  desquels 
on  a  noté  des  symptômes  assez  accusés,  peuvent  faire  penser 
à  l'aggravation  possible,  par  un  trauma,  d'une  maladie  pré 
existante.  C'est  l'opinion  de  Stursberg,  pour  (jui  un  examen 
approfondi  fera  souvent  reconnaître  la  préexistence  de    la 

(Ij  Cf.  OiTK.NDouFF.  Moiiats.  l.  Uiifallhcil. ,  1902. 
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maladie  (1).  Dans  l'appréciation  du  dommage  cause,  on  devra 

lonir  (•()inj)l(^  de  la  marche  falalemciil   proi^ressive  de  celle 
maladie,  acUM'Ilcmcnt  incurable. 


i)  Pdralji^ie  agitante. 

414.  —  La  nature  de  la  ))aralysie  ai^itante  est  mal  connue. 
On  ne  sait  si  elle  doit  être  ranimée  dans  le  groupe  des  névroses, 
si,  au  contraire,  elle  répond  à  des  lésions  anatomiques  carac 
léristiques  ou,  encore,  si  elle  n'est  pas  plutôt  un  syndrome. 
Nous  Tétudierons  ici  sans  préjuger  en  rien  de  sa  place 
dans  le  cadre  nosologique. 

Walz  il)  a  rassemblé  54  cas  où  Tétiologie  traumalique 
était  invoquée;  mais  une  critique  des  faits  lui  permet  de 
n'en  garder  que  27  où  cette  origine  reste  probable.  Krafft- 
Ebblng  (3)  en  relève  7  où  le  traumatisme  avait  joué  indubi- 
tablement un  rôle. 

415.  —  Le  traumatisme  en  cause  peut  porter  sur  le 
système  nerveux  central,  en  particulier  sur  la  moelle,  direc- 
tement ou  indirectement,  et  est  généralement  assez  violent; 
mais  on  a  admis  aussi  linfluence  du  traumatisme  périphé- 
rique :  entorse  (Krafft-Ebbtng),  fracture  (Kohler),  contusion 
simple  (Begker).  Enfin  les  froidures  et  les  brûlures  ont  paru 
parfois  jouer  un  rôle. 

416.  —  Le  début  a  eu  lieu  souvent  dans  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  l'accident;  il  s'est  fait  toujours  par  le  membre 
lésé,  dans  le  cas  d'origine  périphéricjue.  Dans  tous  les  cas 
jamais  il  n'y  a  eu  un  intervalle  de  plus  de  quelques  i^iois 
entre  l'accident  et  l'apparition  du  tremblement. 

Le  point  le  plus  ditïicile  à  déterminer  sera  la  réalité  de  la 
paralysie  agitante.  Il  y  aura  des  cas  frustes  où  le  tableau 

(1)  Cité  par  Gallez  dans  la  traduction  de  l'ouvrage  de  Begker. 

(2)  Vicrteljarh.  f.  ger.  Médecin.,  I8965  cité  par  Tiiiem. 

(3)  Wicn.  klin.  ^Yochcnsch.  1899. 
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s\  iii|»l(mi;ili(|ii('  ne  sci.i  n.is  .111  («miiil'l.  hf  plii^  («iLiins 
iiiili'iirs  croiciil  (|iii'  hicii  {\i'>^  fails  oui  ircii  ;i  loi  I  l.i  (l<-iioiiii 
Million  (le  pjii'jil ysic  iii^'ihiiilc  cl  iir  irjcviiit  (|ii''  (!<•  Ihyslciif. 
Lorscpi  on  lil  les  ohscrvjjlions,  crrhiiiis  liciiihlcMiciils  loci 
lisrs  îuix  MKMiihrcs  blessés,  cl  swv  \i\  foinic  (l<'S(|iif'ls  miicmii 
(léhnl  nVsl  (Iomik',  pjn'aissciil  hicii  |»ou\(>ir  ('lie  !<•  f;iil  de 
{'('Ile  (leriiièi'c  iilïedioii.  SaciiscI  l'HKiMMlisciil  <'i\  oie  ohsorvé 
1)011  iioinl)i-c  (le  Irenihleineiits  à  la  suile  d  un  Iraunialisrne, 
el  januiis  un  cas  ilr  jKndljisic  (iffilanlr  rraic.  On  devra  donc 
reeh(M('her  avec  soin  les  slii^inales  (|ni  perniollronl  le  dia- 
iinoslie  De  pins  il  landia  se  souvenii",  (pi  au  dc-hnl,  la  para- 
lysie ai;ilanle  olïre  un  inininiuin  de  syinplônies  el  peiil 
passer  inaperçue. 

Dans  les  cas  bien  nels  le  pionostic  est  absoluineiil  fatal; 
la  marche  est  i)rogressive  el  la  moit  seulemenl  vient  clore 
la  scène  a|)H''s  une  période  plus  ou  moins  lonirue. 


III 
Névrose  traumatique;  HYSTÉRO-TRAr.MATiSME, 


Historique.  —  Diverses  id(Vs  émises  sur  la  nature  des  troubles 
observés.  —  Expérimentation.  —  Difïércnce  d'origine  des  troubles 
observés.  —  Plus  grande  fréquence  des  accidents  graves.  —  Dis- 
tinction entre  les  traumatismes  gra>es  et  les  traumatismes 
b'gers.  —  Névrose  traumati(iue  :  tableau  clinique.  —  Troubles 
localisés  à  la  suite  de  traumas  périphéri(iues.  —  DilTérence  de 
pronostic.  —  Appréciation  de  la  responsabilité  patronale.  —  Dia- 
gnostic ;  Exagération  et  simulation.  —  Kesponsabilité  patronale. 

417.  —  On  englobe  sous  le  nom  d'bystéro-traumatisme, 
de  névrose  traumatique,  un  certain  nombre  de  faits  absolu- 
ment disparates  dans  leur  symptomatologie,  troubles  mor- 
bides du  système  nerveux,  qui  ne  sont  souvent  en  rapport 
ni  avec  la  lésion  primitive,  ni  avec  l'intensité  du  traumatisme 
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subi.  CcUg  (Iriioriii  liai  ion  pciit-rtrc  défectueuse,  est  actuelle- 
ment si  bien  entrée  dans  le  lani^aire  courant,  elle  répond  à  un 
ordre  d'idées  devenues  si  familières  au  monde  médieo-h'iial, 
(juil  y  a  tout  avantage  à  la  conserver,  au  moins  provisoire- 
ment, ainsi  (pie  le  fait  remar(|uer  Vibkrt. 

Ces  faits  forment  une  des  parties  les  plus  difliciles  de  la 
médecine  léi»ale  et  de  la  médecine  des  accidents  du  travail  en 
particulier.  Le  nond)re  croit  toujours  des  procès  en  respon- 
sabilité patronale  où  les  médecins  experts  concluent  à  l'iiys- 
téro-traumatisme.  Aucun  médecin  ne  peut  se  désintéresser 
de  la  (luestion  sans  s'exposer  à  commettre  quotidiennement 
les  plus  grossières  erreurs. 

418.  —  L'histoire  de  la  névrose  trauniatique,  ou  plus 
exactement,  peut  être,  des  îiévroses  traumatiques,  est  relati- 
vement récente.  Les  premiers  travaux,  ceux  dEaicnsEx,  ne 
remontent  pas  à  40  ans  et  les  mémoires  ne  se  sont  multi- 
pliés sur  la  question  que  depuis  une  dizaine  d'années.  Il  sont 
actuellement  si  nondjreux  qu'il  serait  impossible  de  les  citer 
tous;  nous  indiquerons  seulement  les  principaux  d'entre  eux 
dans  le  cours  de  cette  étude. 

Nous  ne  comptons  d'ailleurs  faire  ici  qu'un  court  résumé 
d'un  aussi  vaste  sujet;  nous  éviterons  surtout  le  plus 
possible  les  discussions  doctrinales,  et  n'en  donnerons  que 
le  strict  nécessaire  pour  la  lucidité  de  l'exposé. 

Les  premiers  faits  observés  le  furent  chez  des  victimes 
d'accidents  de  chemin  de  fer:  à  la  suite  d'un  traumatisme 
plus  ou  moins  violent  on  notait  chez  les  accidentés,  même 
chez  ceux  (]ui  ne  semblaient  avoir  eu  aucune  lésion  corpo- 
relle, un  état  morbide  assez  particulier,  caractérisé  ^)ar  des 
troubles  psychiques,  des  perturbations  dans  le  système 
nerveux,  des  altérations  de  la  santé  générale.  Le  nom  de 
railway  spine  rappelait  l'origine  de  lafïection  observée, 
qu'on  rattacha  tout  d'abord  à  des  altérations  organiques  de 
de  la  moelle  épinière.  (Erichsex,  Riegler).  Puis,  certains 
observateurs  remarquèrent  le  même  complexus  symptoma- 
tique    dans    des    accidents    absolument    indépendants    des 
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cliciiiiiis  (le  icr.  l'iii  iiK'inc  Irmps  nu  rccoiiiiiii^^.iil  (|iir  l;i 
fi-;i\  ciir,  I  Ciiinl  ion.  iii(li-|i(>ii(l;iiiiiiit'iil  «le  tout  (Ikk-.  poiiN.iit 
l»i()N  o(|iirr  les  iiK'iiHS  Iroiihlcs  (lu  (Ole  du  sysIciiM*  nerveux; 
(le  plus,  I  ahscucc  de  Icsious  ;iujihMni(|u«'s  consljih'es  f.'iisîiif 
iniii^cr  \r  l'diln'dfi  sjtim'  ilaws  hi  cjitci^oiic  des  uj'N  roses  ;  eiiliii, 
('(MiHue  ou  Irouvnil  dnus  cerhiius  eus  uu.'  pi  l'doiuiuîiuce  des 
s\  uiplônies  ('('léhriiux,  à  rù[r  du  vaihnnf  spnw  ou  (l(''cii\it  le 
Vdihrdfi  h  ni  in, 

419.  L  i(l(''e  de  urnose  (dail  ('oiuiuuu<'UM'ut  jicccptée, 
mais  (pielle  (Mail  celle  uc'vrose?  Ici  ((Minueiiee  la  discussion. 
Sans  trop  se  i)erdre  dans  les  nuances,  on  peul  iani:er  les 
()|)inions  émises  en  Irois  i» roupies  bien  tranchés. 

Pour  les  uns  la  névrose  haumali(|ue  est  une  névrose 
|)arliculière  ayani  son  éliolo^i^ie  pi()l)re,  son  iiidividualili' 
symplomati(|ue  hien  dislincte;  Oppknuklm  est  le  champion  le 
plus  autorisé  de  celte  théorie  (pii  a  éiialement  été  soutenue 
en  France  i)ar  Viijkht,  à  1  étranger  par  Thomson,  Bkunhaudt, 
Lkvdkx, 

Pour  les  autres  (Chaucot,  Jolly,  Schulze),  ce  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  néii'ose  frannuitifiue  n'est  que  de 
ïliUstét'ie   ou   de    la   neurasthénie. 

Eïilin,  certains  auteurs  n'admettent  pas  qu'il  s'agisse 
d'une  névrose,  mais  croient  (juil  existe  réellement  deslésions 
anatomifpies    (Ballet,  Pieuuet)  des  centres  nerveux. 

420.  —  On  a  voulu  résoudre  cette  dernière  (luestion  par 
Vexpérimentation.  Kn  produisant  des  chocs  sur  le  crâne 
d'animaux,  et  en  observant,  par  les  méthodes  histologi(jues 
les  plus  perfectionnées,  leur  cerveau  et  leur  moelle  on  a 
reconnu  l'existence  de  lésions  anatomiques  dans  leurs 
cellules  nerveuses;  ce  n'apportait  i)as  la  solution.  On  sa 
vaitdepuis  long  tenq)s  que  la  commotion  sulïisait  pour  produire 
des  lésions.  La  constatation  de  ces  lésions  ne  voulait  pas  dire 
qu'on  se  trouvait  en  présence  du  siibstratuni  anatoniique, 
correspondant  à  la  névrose  traumatique. 

La  preuve  expérimentale  semble  impossible  à  faire.  On  ne 
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peut  i^nièro  arUielIcmoiit  se  baser  que  sur  le  raisonnement 
pour  conclure  pour  ou  conlre  les  idées  émises.  Toute  défec- 
tueuse (pie  soit  celte  méthode  en  médecine,  c'est  la  seule, 
send)le  t-il,  (juc  nous  pouvons  employer  en  la  matière 
qui  nous  occupe.  Cest  la  seule  qui  permette  de  donner 
une  solution  équitable  dans  les  différends  ({ue  soulèvent  les 
cas  d'iiystéro  traumatisme.  Au  surplus,  de  nombreux  faits 
clini(iues  viennent  à  ra|)pui  des  idées  que  nous  allons 
exposer. 

421.  —  Si  l'on  examine  les  troubles  (|ui  ont  été  rangés 
sous  le  nom  d'hystéro-traumatisme,  on  voit  facilement  qu'ils 
dilTèrent  essentiellement  quant  à  leur  origine.  Alors  que  les 
uns  relèvent  d'un  traumatisme  grave  :  choc  violent  sur  la 
tète:  commotion  générale;  d'autres,  au  contraire,  se  mon- 
trent à  la  suite  d'une  lésion  extrêmement  légère,  si  minime 
qu'elle  fait  proiiosti(pier  au  dél)ut  une  incapacité  de  travail 
de  quelques  jours  seulement,  ou  même  nulle.  l\)ur  Cuaucot, 
il  n'y  a  à  faire  aucune  dillérence  dans  cette  étiologie  :  piqûre 
d'épingle,  ou  collision  de  train,  c'est  toujours  la  goutte  d'eau 
qui  fait  déborder  le  vase.  Si  l'intensité  du  trauma  n'est  pas 
toujours  en  rapport  avec  les  symptômes  observés,  nous 
verrons  cependant  tout  à  l'heure  qu'il  y  a  une  profonde  diffé- 
rence, au  point  de  vue  pratique,  à  faire  entre  un  trauma- 
tisme violent  et  une  lésion  insigniliante. 

ViBERT  (1)  fait  remarquer  que  les  troubles  observés  se 
montrent  surtout  chez  les  blessés  ayant  subi  un  choc  intense, 
les  victimes  d'un  accident  de  chemin  de  fer,  d'un  accident  de 
voiture,  d'une  explosion,  d'un  éboulement.  Ce  fait  est  con- 
firmé par  toutes  les  statistiques.  Tandis  que  Jessex  trouve, 
sur  500  blessés  par  accidents  de  tous  genres,  2,5  0  0  qui  sont 
atteints  de  névroses  traumatiques,  la  proportion  monte  à 
10  0  0  pour  292  survivants  de  deux  grandes  catastrophes  de 
chemin  de  fer  (2).  Il  y  a  là  autre  chose  qu'une  simple  coïnci- 

(1)  Contrib.  à  l'élude  de  la  névrose  traumalique.  Ann.  lujg.  et  mèd. 
lég.  1893. 

(2)  Cité  par  Rohmer.  Évaluations  à  l'usage  des  médecins  experts. 


MM.Ahlls    nr    SYSTKMK    NKIiVi:i A  '.\'1\) 

dfiicc.  (loiiiiMc  h'  f<'iil  n'Miiit'i|ii('i-  \  iitiitr.  nii  ne  [M'iit  iiivo(|iicr 
IV'iMnlioii  «•;ms(''('  |»;ii-  ces  Jircidciils  ;  d;ins  hiiit  des  rus,  «'lU» 
n'cxish»  |)iis.  Il  sciiihir  plus  hniiiiiic  «le  pfiisci-  (|ii('.  dînis  coh 
i;r;iii(is  li'iiiiiiiatisiiii's  ou  IV'hi'aiihiiiciil  cnipoirl  ,1  de  poric  à 
S(m  Miîiximiiin  il  ;i  pu  se  pioduiic  des  l('*sioMs  des  ccfilrcs 
nerveux  lejles  (pi'oii  les  il  ((Uislalees  dans  la  connnolion 
(•(Téhrah»  (ui  niedulFaire.  Itien  ne  nous  auhuise  à  penseï* 
(piil  s  ai:  il  seuleiuenl  de  ne  \  rose,  (le  lernie  de  n«''Vrose 
(railleurs  ne  serl  peut  ('dre  (pi  à  caeliei-  nolic  iirnorance  :  une 
ni'vrose  nVsl  après  (oui  (pi'une  alTeclion  du  sysièine  neivenx 
dont  nous  ii;noroiis  encore  I  analomie  pallioloi:i<jue.  Selon 
la  l'eniai'ipie  de  Stuumpkll  (I),  firn  nr  (Irnunilir  (jn'ii  hi  suite 
d'une  coinnioliiiN  vnvbvdlv  il  n'i'.risfr  pas  des  lésions  rnduani 
('h}-()ni(jurnH'nl  ri  sHscrjflihIrs  dr  rdusrr  drs  Imidilrs  plus  mi 
moins  (jniccs. 

422.  —  A  cellc^  concc^ptioii  analorno-pallinloi^ique  de  la 
n(''vrose  Irauinaliipic  on  a  ohjeeh'Mpu'  la  /"/v/y/^'f/r seule  sutlisail 
IndéptMidannnent  de  tonte  ronnnolion  céri'hrale.  Mais,  nous 
iijnorons  eonnncnt  se  comportent  les  centres  nerveux  dans 
la  frayeur.  Les  troubles  circulatoires  (pie  nous  ol)servoiis  en 
d'autres  |)arties  du  cor[)s  dans  les  émotions  violentes,  nous 
autorisent  à  penser  quil  peut  en  être  de  inèiiie  au  niveau  du 
cerveau.  Le  spasme  passai» er  des  petits  vaisseaux  cérébraux 
peut  provoquer  au  niveau  des  cellules  nerveuses,  des  lésions 
dont  nous  ignorons  la  nature.  Hallkt  (2)  croit,  et  son 
opinion  ne  parait  pas  hasardée,  (|uil  se  forme  sous  l'influence 
de  troubles  vaso  moteurs,  de  petits  foyers  de  ramollissement. 
PiEHRET  (3)  estime  (|ue  le  spasme  des  petits  vaisseaux  peut 
amener  la  mort  i)liysiologi({ue  des  éléments  cellulaires. 

Une  seconde  objection  a  encore  été  faite,  tirée  de  ce  ((u'à 

(1)  Uobor  (lie  Untersucliung,  Beurteilung  und  Behandlung  von 
Unfallkranken.  Munchen,  181)6. 

(2)  Cité  par  Maukoff.  De  l'Hystéro-nourasthénie  traumatique  et 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Th.  Paris,  1900-01. 

(3)  Cité  par  Lakuivk.  Des  accidents  nerveux  consécutifs  aux 
traumatisines.  Th.   Lyon,  1897-98. 
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Il  II  lifiufnfilisnir  jx'riphrrifiiir,  \rv:cv  v\\  îi|)|)arenco,  succède  le 
tjiMciiii  complot  (le  hi  iM'vrosc  li;miMali(|uc  tel  (|ue  nous  U' 
verrous  plus  loin.  Ceci  prouve  seulement  que  des  causes 
dilT('Tentes  peuvent  arriver  aux  mêmes  efïets  et  f|ue  des 
tioubles  dynami(pies  peuvent  se  traduire  de  la  même  façon 
(|ue  les  I roubles  matériels,  ce  (|ui  est  admis  par  tous  les 
neuro-palliolouistes.  D'ailleurs,  on  doit  reconnaître  (|ue  les 
traumalismes  h'gers  donnent  le  plui>  souvent  naissance  à  des 
troubles  localisés,  sans  retenlissement  sur  la  santé  i^énérale. 

423.  —  Vaï  somme,  nous  faisons  une  séparation  bien  nette 
dans  les  faits  d'iiystéro  traumatisme  :  les  uns. relèvent  d'un 
traumatisme  ij;rave,  d'une  émotion  violente  el  sont  peut  être 
dus  à  une  lésion  des  centres  nerveux.  Tout  au  moins,  rien 
ne  nous  permet  d'atïirmer  qu'il  en  est  autrement.  Les  autres, 
au  contraire,  ont  pour  étiologie  un  accidejit  qui,  selon  toute 
vraisendjlance,  n'a  pas  causé  de  désordres  anatomiques  dans 
le  système  nerveux  central. 

La  clinique  nous  montre  au  surplus  ([ue  cette  distinction 
n'est  pas  factice  et  au  tableau  de  la  névrose  traumati(|ue 
proprement  dite,  on  peut  oi)poser  un  certain  nombre  de 
faits  qu'on  peut  rani>er  plus  justement  sous  le  nom  d'hystéro- 
traumatis[)ie. 

434.  —  La  névrose  traumatique  décrite  très  exactement 
par  Vibp:rt,  d'après  l'observation  de  nombreux  blessés  de 
chemin  de  fer,  est  caractérisée  par  des  troubles  à  la  fois 
psyclii([ues,  sensitifs,  et  moteurs,  avec  altération  de  la  santé 
générale.  Le  patient  qui  en  souffre  a  un  aspect  caractéristique. 
La  physionomie  triste,  le  corps  i:)enché  en  avant  ou  incliné  sur 
un  des  côtés,  la  démarche  souvent  pénible,  le  font  reconnaître 
souvent  au  i)remier  abord.  Si  on  l'interroge,  les  ré|)onses  sont 
peu  i)récises  et  cela  autant  à  cause  de  1  amnésie  plus  ou  moijis 
complète  que  [jar  suite  de  la  diminution  de  la  volonté,  de  la  difli- 
culte  de  l'attention.  La  i^arole  est  souvent  hésitante.  Si  lacoii 
versation  se  prolonge,  tous  ces  troubles  intellectuels  s'accusent 
encore.  Enliii,  i)()ur  comi)léter  cette  énumération  des  troubles 
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psfj('lii(inrs,  nous  Miciiliniiiici  uns  hi  IcikIiiimc  ;mi\  iiir-rs  liislcs, 
rnhsrssioii  de  sim  iiccidclll ,   les  lioiihirs    du    soililiM'il.  rt.    eu 
pjirliculicr  poiir  le  hlrssr*  du  Iravjnl.  hi  pciisf'c  de  sa  di  mi  nul  ion 
{\r  capacilc  piofcssioiiiirl  le,  I  iii(|ui<''hid('  sui"  lisMic  du  |h«mm>h 
cii^ai^c'.  Le  uialadc  accuse  des  j)!!  crjttions  (hmhnirnises  su|)('r 
lici(dlcs  ou    |ii()f<uulcs,   plus  ou    uioiiis    |)(''iMhlcs.    soif    spon- 
lauccs,  soil  provoipu'cs  par  la  picssiou   de  ccrlaincs  rf''i:i(uis 
du   corps  :    ce   seuil    di'S   sciisalioiis   de    froid,    de   cliaiciir.  de 
hrùlurc,   de    joui  uiilleiiieul  ;  les  ap(>|)liys('s  (''pineuces  veilé  • 
braies,  la  l'i'iiioii  sacrée  sont   parliculièreinenl    sensibles  à  la 
pression.  Les  ce  pliai  ('es  f  roui  a  les  ou  occipitales  soûl  fi(''(jueiiles  ; 
le  malade  accuse  une  seiisali(Mi  d(W7/.s7///('.  Miiliii.  ou  obsei-vera 
S(Mi\('ul(les  /A)\\{'sir(i urslhrsic  \a\  scHsihililr sjfrcidic  ue  sera  pas 
louj(Mirs  epariîiK'e  :  (Ui  a  iioh'  drs  I  roubles  diiiioùl,  de  lOuïe, 
de  la  vue.  Il   \    a   souvent   de    la   dilatation    pupillaire;   on    a 
surtout    observé    le    )rtt'écisseme)tt    (hi   rhfunj)    risurl   (pi  «ui 
s'accorde    piH'S(pie  à   reC(Hiuailre   comme    pallioi^iiomoiii(pie. 
Les  troubles  niolenrs  sont  plus  ou  moins  prononcésel  localisés; 
ils  siègent  sur  un  membre  ou   un   sei^nient    de   membre,  sur 
une  partie  de   le  colonne   vertébrale;    il    lésulle   même  de   la 
ditlicullé   à    uïouvoir  c(dle  dernière,    une   imniobilisalion  de 
tout  le  Ironc    (pii  donne  au  malade  une  w  attitude  soudée  j)\ 
les  verti(/es^  les  étourdissenients  ue  man(|uent  juuère.  Eidin,  il 
y  aura  des  troubles  digestifs  :  sensation  de  pesanteur,  douleurs 
épii»-astri([ues,  alternatives   de   diarilKH»    et   d(^  constiiiation  ; 
des  troubles  circulatoires  :  pal[)ilati()ns  caidia(jues  s'accom- 
pajunant    d'anxiété,    accélération    du  pouls,    etc.  Ce    tableau 
comple\(^  pourra  bien  ne  pas  se  réaliser  entièremeid,  et  Ion 
verra    toul(^s    les    condjinaisons   des   dilïérents    symptômes, 
mais  il  existera  un  ensemble  sutlisant  pour  permettre  de  le 
reconnaître. 

C'est  là  le  tableau  de  la  neurasthénie  et   Ion  a  dit   que  le 
traumastime    ne  faisait    cjue    provocjuer    Téclosion    de  cette 
névrose  bien  classée.  Neurasthénie  peut-être,    mais  iieuras 
thénie  spéciale,  semble  t  il,  et  par  ses  symptômes  si  accusés, 
et  par  son  intensité,  et,  plus  encore,  par  son  pronostic  irrave. 

D'autres  fois,  le  syndrome  clinique,  au  lieu  d'être  celui  de 
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la  iicurasIlK'iiic,  se  lapproclic (lavaiitai,''C  de  r////>7''V/^' à  lirandos 
crisos.  Ici  (mic()|(\  le  Iraumalisino  orii»iiiel  a  vivcmoiit  frappé 
Tosprit  (le  la  victime,  lui  a  causé  une  violcjitc  frayeur;  le 
plus  souvciil,  le  blessé  a  des  antécédents  nerveux  person- 
nels ou  héi'éditaires  plus  ou  moins  chargés,  mais  jus([ue  là 
riiystérie  pouvait  ne  jamais  s'être  décelée.  On  a  donc  pu  dire 
que  le  traumatisme  créait  tantôt  la  neurastliénie,  tantôt 
Vfnjsffh'ir,  tantôt  une  ftiistprn-nenvasthérup,  mélanine  des  deux 
névroses,  (jui  nous  paiall  une  création  un  peu  arlilicielle. 

425.  —  Au  contraire,  à  la  suite  d'un  trauma  péi-iphéri(jue 
de  peu  de  i^ravité,  on  voit  se  produire  des  troubles  nerveux, 
moteurs  le  j)lus  souvent,  mais  i)ouvant  aussi  s'accom|)ai»ner 
de  symptômes  vaso-moteurs,  de  diminution  ou  d'exai?ération 
de  la  sensibilité.  Ici,  souvent,  aucun  trouble  de  la  santé  géné- 
rale; la  localisation  est  déleruiinée  ordinairement  i)ar  le  trau- 
matisme. Les  manifestations  peuvent  d'ailleurs  être  diverses. 
11  saisira  généralement  d'une  paralysie:  un  membre,  un  seg- 
ment démembre,  à  la  suite  d'une  simple  contusion,  par  exemple, 
ne  reprendra  pas  ses  fonctions,  restera  flasque,  ou  plus  souvent 
en  état  de  contracture,  les  muscles  extenseurs  étant  géiié- 
ralement  plus  afïectés  que  les  fléchisseurs.  La  paralysie 
pourra  n'être  pas  si  complète,  il  y  aura  seulement  une 
faiblesse  générale,  le  blessé  se  plaindra  de  ne  pouvoir  faire 
usage  utile  de  son  bras,  de  sa  jambe.  D'autres  fois,  le  membre 
blessé  pourra  être  le  siège  de  tremblements.  Chez  un  blessé 
que  nous  avons  observé,  une  très  légère  plaie  du  genou 
guérie  en  (luehiues  jours  avait  été  suivie  d'une  démarche 
spasmoditpie  singulière  ne  rentrant  dans  aucun  typeclassi([ue. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  peuvent  man(iuer  ou,  souvent, 
se  superposer  exactement  aux  troubles  delà  motilité  et  aider 
ainsi  au  diagnostic.  Très  variables  d'ailleurs,  ils  consistent 
en  hyperesthésies  ou  plus  fréquemment,  au  contraire,  en 
anesthésies  diverses. 

Parfois,  au  niveau  d'articulations  antérieurement  contu- 
sionnées, il  persistera  des  douleurs  réveillées  par  le  moindre 
mouvement  et  inexplicables  par  l'état  des  parties  osseuses 
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On  jKMiirii  IroiiNcr,  soil  isnh's.  soil  associi-s  à  <|;iiitrrs 
syniplùiMcs,  (1rs  trinihlcs  raso-mnlni) s  :  «nlciiM'.  iisphyxif 
Incjilc,  clr.,  (|u  il  f;iii(h;i  se  L'nrdff  dr  imILicIm-i-  ;i  des  h'siniis 
oi\i^'^;mi(|U('S. 

\as  Iroiihics  itiHiiroiil  ("lir  riscérau.r,  A  I;i  suih-  d  un 
trîmmalisiiic  de  I  alMlnincn  on  a  nnl(''  di^s  trnuhlrs  fonclionnris 
de  rc^slnniac  :  nuTycisinc,  Ik  inahinrsc  lurnic  dont  lanlojjsi*' 
a  |)arfois  dclriiinni'  la  natiiM>  pnif  incnl  (1\  nanH(|n(\  rn  driiors 
{\r  loulc  h'sion  de  la  Mini|n('iiS(>.  hcs  contusions  (\[i  thorax  ont 
(MdrahK'dr  la  tachycardie.  l-ji  nn  mot  anciin  oruanc  na  (''t('' 
cpai\i:nc,  les  h'sions  les  pins  divci'scs  ont  r\r  ohscrvf'cs 
confoiMKMncMd  à  ce  (pic  nons  voyons  se  piodnii-e  dan< 
riiyst(''iie  s|)()nlan(''e. 

Nous  venons  encoi-e  (\r  |>rononcer  k'  mot  dhysteiie:en 
réalité,  on  jxnd  hi(Mi  voir,  chez,  des  tranmalisés,  nous  lavons 
déjà  dit,  dos  faits  se  rappiochanl  de  l'hystérie  vraie,  avec- 
tous  SOS  syuiptomos.  Mais,  ici,  il  saisit  d  individus  chez 
]os(|uels  un  oxauiou  approfondi  ne  permet  pas  de  retrouver 
los  stiiinialos  oi'dinairos.  i^'ant-il  donc  admettre  une  hystérie 
motio-symptomatiqHe/ 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  des  discussions  doclii- 
nalos  :  hystérie  mono  syniptoniatiquo  ou  névropalhie  non 
encore  classée,  la  chose  importe  peu  au  point  de  vue  praticiuo. 
Les  cas  de  ce  ijenre  sont  caractérisés  par  ce  fait  fiue  l'indi- 
vidu crée  de  toutes  pièces  son  trouble  i^athologicjue,  i)ar 
auto-sui^irestion.  On  |)(ud  ne  |)as  déceler  d  antécédents  ner- 
veux chez  le  traumatisé  :  il  non  est  pas  moins  vrai  que  celui 
qui,  après  une  piqûre  d'épin^^le,  ne  peut  détacher  son  attention 
d'une  blessure  si  ndnime,  et  devient  monoplégique,  possède 
un  cerveau  taré;  ce  n'est  pas  un  individu  normal. 

426.  —  Ditïérents  dans  le  tableau  syniptomaticpie,  les 
deux  ordres  de  faits  le  sont  bien  aussi  quant  au  pronostic. 
Tandis  que  les  troubles  locaux  peuvent  disparaître  et  dis 
paraissent  souvent  rapidement  soit  sous  rinfluence  d  un 
traitemeid  sui^iiestif  approprié,  soit  après  le  rèi^lement  de 
l'indemnité  accordée  par  les  tribunaux,  il  n'en  est  plus  de 
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même  de  ce  syiidiomc  i\  (jui  seul  il  fînidrail  rc'sorvor  le  nom 
(lo  ((  névrose  trtnimdiKi^fr  ».  Si,  parfois,  on  pont  assislor  à  sa 
i^uéiisoii,  co  n'csl  |)as   la    iri^ic   et,    clordinairo,   ce   sont   do 
véi'itaMes  inlii-mcs,   sonvoni  incapaI)los  de  tout   travail,  (\uc 
\vs  |)alionts  atl(Mnls  ainsi  à  la  suite  do  «grands  Iranmatismos. 
(jiAncoT  disait  d(''jà  (juil  avait  vu  dos  amcdioralions,    mais 
raromoiil  {]vs  iiiK'iisoiis  absolues.   Fma.xcottf^  se  basant  sur 
lliisloiro  (]o  plusieurs  blessc's  depuis  longtemps  indemnisés, 
exprimait  r('Comment  la  même  idée  (1).  Au  contraire,  les,i>ué- 
risons    sont    lré(pient(^s    à    la    suite    des    lésions    purement 
b)calcs;  toute  la  ditïieullé  consiste  à  pronostiquer  le  moment 
où   se  produira  l'amélioration.  Elle  pourra  parfois  se  faire 
lonrjtemps  aUendre.  D'autres  fois,  elle  se  produira  très  rapi- 
dement surtout  si  le  blessé  a  vu  terminer  son  procès  à  son 
avanlai'e.  Il  est  un  fait  bien  intéressant  à  noter  à  ce  sujet  : 
c'est  que  laguérison  sera  (Vantant  pins  facile,  d'autant  plus 
parfaite  fjénéralement,  que  la  solution  du  litige  aura  lien  plus 
rapidement.  Aussi  a-t  on  pu,  parfois  à  tort  taxer  de  simula- 
teur tel  individu  qui,  quehjues  jours  après  avoir  touché  une 
forte  indemnité,  jetait  des  béquilles  devenues  inutiles.  Ce  qui 
rend  encore  plus  ditïicile  l'appréciation  de  certains  faits,  c'est 
que    des    troubles    réels    de   la   nutrition    viennent   parfois 
atteindre  des  membres  qui  ne  présentaient  au  début  que  des 
troubles  purement  fonctionnels   :   ou  a  noté  des  atrophies 
musculaires  à  la  suite  de  paralysies  seulement  dynamiques 
au  début. 

427.   —  Si  nous  voulions  essayer   une  classitication  pra 
tique  des  différents  états  ranimés  sous  la  dénomination  d'hys- 
téro-traumatisme,    nous  arriverions  à  faire  les  distinctions 
suivantes  : 

1"  Troubles  nerveux  graves,  d'ordre  général,  correspondant 
à  ce  qu'on  a  appelé  la  névrose  traumatiqne  proprement  dite, 
la  neurasthénie  traumatiqne,  l'hystéroneurasthénie  trauma- 
tiqne, se   i)roduisant  à  la  suite    d'un  traumatisme  crânien, 

(1)  Acad.  méd.  Beloi(iiio,  ^8  février  1^K)3. 
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(rillic  ('(Mlllliol  i(MI     L't'lh  r;ilr  ou    (1  lllir  \  inirlih-  l'iMol  ion.  cl    rdr 

\{\\\\     |M'iil   (Ire    (i  iiiir    lésion    ori^iiiiMiiic  ;    du    iii<iiii>     il    csl 
impossible  d  allinner  (|m  il  n'en  esl  pas  ainsi. 

2"  'rrinihlrs  nri'n'u.r  Injrrs  (nt  (parr^,  stntniit  Incfilisrs,  sr» 
pi'odnisanl  à  la  snile  de  h'-sions  unniuies  el  en  loul  r:\^. 
coiislannnenl  Imms  de  pr()pnilions  avec  les  desordics  analo- 
Mn(|ues  (pi'a  pu  causer  le  li'aunialisnie  initial. 

428.—  La  }cxi)inis(ihililr  p(ilr(nKih'  {\i)\\,  à  nolic  avis,  ('Ire 
apprcC'ic(Mlilï('*rcinnicnl  dans  les  (1(mi\  cas.  Si!  s'a^Ml  des  faits 
du  prcnii(M'  i^ronpc,  pas  de  doute  |)ossil)le,  le  patron  est 
rcsponsahh*  de  lYdal  actuel  de  I  onvi'icr,  et  doit  supj)oiter 
loul(*  la  dépréciation  dans  la  capaciti'  de  travail  suhie  par 
C(diii  ci.  Nous  dirons  ini'uie  (|ue  son  iidérét,  connue  celui 
bien  entendu  d(»  l'ouvrier,  (\st  dans  le  hrs  prompt  rnjlrmnit 
(le  VifHh'nniilr  dur.  Il  nous  a  (dé  souvent  doruM'  dCxa 
miner,  à  intervalles  assez  éloii^nés,  des  né'vro-trauniatis(''s  et 
de  constater  uiallieureusemenl  (jne  leur  état  allait  souNcnten 
s'aiLîi^Mavaid,  au  lieu  de  tendre  vers  la  guérison.  On  peut  se 
demander  s'il  en  aurait  été  de  même,  une  fois  enlevée  la 
préoccupation  do  1  issue  du  |MOcès  eni»agé.  La  réflexion 
ol)lii^ée  est  qu'on  devrait  \n\[cv  le  réi^lement  des  instances 
judiciaires.  Mais  nous  devons  (ral)ord  observer  rpie.  le  |)lus 
ordinairement,  le  médecin  a  pu,  pendaid  loni»lem|)s.  croire  à 
une  guérison  progressive  et  n'a  que  tardivement  considéré 
l'état  du  blessé  connue^  délinitif.  Souvent  l'expert  lui-même 
est  hésitant.  On  se  heurte  enfin  parfois  à  une  résistance 
calculée  du  sinistré  (|ui  préfère  rester  sous  le  régime  de 
l'incat^acilé  tenq)oraire  presque  toujours  inéférable  pour  lui 
à  celiu  de  l'incapacité  permanente  (1). 

En  ce  qui  concerne  les  secojids,  la  solution  nous  semble 
absolument  contraire.  C'est  ici  (juon  peut  appli(|uer  le  mot 
de  CuAucoT  et  dire  que  l'accident  n'a  été  que  la  goulle 
d'eau  (|ui    fait    déborder   le  vase.    Est-ce    bien    même    lac- 


(1)  Il  non  est  autrement  ([iie  dans  le  cas  d'incapacité  permanente 
totale,  ce  (jui  est  fort  rare. 
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cidonl  qui  (\s|  en  cniisc'?  N'est-ro  pas  plutôt  la  fâcheuse 
disposition  d'esprit  de  1  intéressé?  L'ouvrier  blessé  pense 
conslaininent  à  sa  hlessure,  il  se  persuade  sous  Tin- 
lluence  de  ses  rédexions  et  de  celles  de  son  entoura^'^e, 
(ju'il  ne  doit  i)as  i»u(''rir,  cpie  sa  lésion  entraînera  les  consé- 
(juences  les  plus  fâcheuses  poui*  lui.  A  cette  préoccupation 
s'ajoute  l'idée  du  procès  (|u  il  a  à  soutenir,  de  l'indemnité 
qu  il  demande.  Tout  conirihue  à  inq^rimer  à  ses  réflexions 
un  tour  spécial  (jui  i)asse  bientôt  à  1  idée  lixe.  Si  nous  y  ajou- 
tons qu'il  s'agit  d'un  prédisposé,  d'un  taré  au  point  de  vue 
cérébral,  la  genèse  de  la  névrose  s'explique  facilement.  L'acci 
dent  lui  même  n'a  rien  été  :  le  tenq)érament  spécial  de  l'ou- 
vrier, l'idée  qu'il  s'est  faite  à  tort  de  la  lésion  dont  il  est 
porteur  ont  tout  fait.  Dans  ces  conditions,  il  serait  profon- 
dément injuste  de  mettre  à  la  charge  du  patron  un  donmiage 
qui  tient  tout  entier  à  des  causes  jjurement  subjectives, 
absolument  étrangères  au  fait  accidentel  lui  même. 

Nous  reconnaissons  pourtant  que  tout  réside  dans  une 
question  de  fait;  un  traumatisme  peut,  tout  en  ayantfrappéun 
prédisposé,  avoir  cependant  eu  une  grosse  influence  sur  le 
développement  des  troubles  névropathiques.  Par  sa  gravité, 
par  la  préoccupation  qu'il  a  pu  justement  causer,  il  doit  par- 
fois être  considéré  comme  un  facteur  important.  Au  contraire, 
l'employeur  ne  saurait  être  tenu  responsable  de  la  fâcheuse 
disposition  d'esprit  de  son  ouvrier,  f(ui  a  considéré  une  égra 
tignure  connue  une  blessure  grave.  Aussi  nous  ne  pouvons 
qu'approuver  la  décision  du  Tribunal  de  Nantes  (30  novembre 
1902),  qui,  sur  le  rapport  de  l'un  de  nous,  a  refusé  une 
indemnité  à  l'ouvrier  cité  plus  haut,  ayant  eu  des  troubles 
spasmodiques  de  la  marche  après  une  très  légère  plaie  du 
genou.  N 

429.  —  h'importance  du  diagnostic  est  grande  dans  les 
faits  d'hystéro  traumatisme.  La  névrose  traumatique  propre- 
ment dite  lorsque  son  cortège  traumatique  sera  au  complet  ne 
sera  pas  di (licite  à  reconnaître.  Il  faudra  pourtant  se  défier  de 
la  simulation.  La  fréquence  de  celle-ci  est  estimée  d'une  façon 
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Ires  (lilTclciilc  selon  les  iiiilcius;  |)niii-  Si.i.i.K.Mi  Li.i.n,  on  l;i 
rciicoiilici  ;iil  (l.iiis  'l'.\  0  0  des  cis;  pcnii  llnrK.MANN,  dans 
'X\  0  0,  pour  Scm"  LT/i:,  djins  'M\  0  0,  hiiidis  (\\i(\  pour 
OppKMiKlM,  elle  lie  se  I  rou  vcijhI  (pn-daiis  \  0  0.  l/ciioi  nie  di(Tc 
relire  eiMreces  chilTics  vicnl  <'\  idem iiM'iif  dr  I '^lpp^('•(•i,•dioMdi(^• 
reMle  de  re\;m(''rarKHl.  Il  laid  rccdiiii.d!  re  cpie  celle  r./7/^/r';7///o// 
(1rs  si/nfifhhlirs  i}iinln(h's  l'ail  |»arli('  iiih-iiraide  du  lahicau  dr  la 
nialadi(\  IMIeesl  due  au  l'oueliniiiiciueid  uirulal  d(''feelu('U\ 
el  eVsl  ce  i\\i\  l'eiid  si  dillicile  resljuialioii  de  ces  fails.  Ou»' 
laul-il  alliihiier  à  la  uiaiiNaise  foi  de  ICxaunuf''?  Quelle  p.ul 
l'aire  à  la  maladie  elle  UK-me?  Ouesliou  dcdicale  (ju'ou  ue 
pourra  souveni  résoudi'e  (juapiès  di^s  examens  rc'pélés.  La 
sininkUion  c\\s[g  pourlanl;  elle  [)(Md  même  créer  de  toutes 
pièces  un  ciisend)le  symptomali(pie  :  le  cas  de  I*a(îk,  cité  |»ar 
Mvh.ui)  (I)  (Ml  esl  un  e\empl(\  Mais,  à  ce  de^^ré,  elle  doit  ('lir 
considérée  connue  rar(\  Il  y  aura  plulol  aijiiravalion  sininh-e 
d  un  symptôme  en  parliculier  ou  d'un  certain  nombre  de 
synii)(omes.  Nous  devons  pourtant  craindre  ([ue  h^s  fails  de 
simulalion  soient  do  |)lus  en  plus  fré(|uenls  au  fur  el  a 
mesure  que  les  symptômes  seront  nneux  connus,  a  Lasumi 
laiion  de  la  nruraslhénic  est  d'autant  plus  di/lkile  à  dépister 
qu  il  s'est  fondé  un  véritable  enseifinement  de  neurasthénie  pra 
tique  à  Vusaj/e  des  viedmes  d'aeeidenfs  el  dont  les  lauréats 
passent  maîtres  à  leur  tour.  ))  Ainsi  s'exprime  le  D'  Péiukk 
dans  le  discours  d'ouverture  du  Cont»rès  de  Chiruri;ie  en  llH):^. 

430.  —  Un  médecin  aura  pourtant  des  moyens  de  déjouer 
la  ruse  des  clierclieurs  de  rente.  Souvent,  de  son  examen 
même  résulteront  des  données  suHisantes.  On  voit  un  inter- 
roi^atoire  i)roloniié  ne  pas  amener  de  fatiijue  intellectuelle 
chez  un  individu  qui  prétend  ne  pouvoir  faire  aucun  effort  de 
l'esprit.  Des  malades  qui  disent  avoir  perdu  la  mémoire  des 
cliilTres  se  livrent  avec  précision  et  rapidité  au  calcul  de  leur 
indemnité,  ou  de  leur  iîain  annuel  (Hônk.,  cité  par  Evraud). 

(IjContrih.  à  l'étude  de  la  simulation  de  rhystéro-nourasthénic 
traamatiquc.  Th.  Lyon,  1897  98. 
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Los  li'onblos  do  la  sonsihililô  olîroiit  iino  localisation  par- 
liculiôro  :  los  zones  traiioslhôsio  so  lorininonl  cirrulaironioiit 
sur  los  nicnibros;  elles  ooïncidcnt  souvoiil  avec  dos  abais- 
sements de  température  de  1  à  1  doi^rés  eentii^rades  (Gillks 
HE  LA  TornKTTi:).  Enlin,  mal.iiro  los  discussions  cjui  ont  ou  lieu 
à  ce  sujet,  on  doit  considérer  le  rétyrcissenicHl  du  champ  lisnel 
et  ïaccéléralion  dujionls  comme  des  signes  patbognomoniques. 
L'importance  du  premier  est  considérable,  mais  le  champ 
visuel  demande  à  être  examiné  avec  dos  instruments  ad  hoc 
pour  des  couleurs  dilïéientos  :  blanc,  bleu,  rouge  et  non  pas 
d'une  façon  approximative  comme  on  le  fait  souvent.  Les 
résultats  en  seront  notés  avec  soin  et  si,  à  doux  ou  trois  reprises 
on  a  fait  la  mémo  opération,  il  faudra  une  singulière  habileté 
à  un  simulateur  pour  fournir  des  résultats  concordants.  On 
pourra  même  tirer  de  cet  examen  des  renseignements  utiles 
pour  le  i)ronostic.  Ainsi  Mahillox  (1)  a  conclu,  du  rétrécis- 
sement progressif  du  champ  visuel,  à  la  gravité  d'un  cas 
d'hystéro- traumatisme  soumis  à  son  appréciation  et  l'évé- 
nement lui  donna  raison. 

431.  —  En  ce  qui  concerne  les  hystéries  locales,  le  problème 
peut  être  plus  diflicile.  Nous  aurons  à  étudier  dans  la 
troisième  partie  la  simulation  des  contractures,  de  l'anes- 
thésie,  de  riiyperesthésie,  etc.  Ici,  nous  ne  poserons  que 
quelques  règles  générales  :  lorsqu'un  symptôme  paraîtra 
absolument  disproportionné  avec  la  lésion  qui  est  en  cause, 
lorsqu'à  la  suite  d'un  léger  traumatisme  on  verra  api>araitre 
par  exemple,  une  paralysie  (jue  n'explicjueront  ni  l'état  des 
muscles,  ni  celui  des  nerfs,  ni  celui  du  système  osseux  et 
articulaire,  on  devra,  en  dehors  de  la  simulation,  penser  à 
l'hystéro  traumatisme  et  en  rechercher  les  stigmates.  Le  méde- 
cin expert  aura  à  faire  la  part  de  ce  qui  revient  au  trauma- 
tisme et  de  ce  qui  appartient  à  l'état  antérieur  du  patient.  Il  y 
aura  des  cas  où  ce  partage  pourra  sembler  singulièrement 
difTicile;  à  la  suite  do  traumatismos  très  légers,  l'hésitation 

(1)  BuHeL  a>i>iOC.  in  ter.  ined.  e.vp.,  1903,  p.  1G. 
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liVxisIc  |»;is.  M.iis,  hu  s(|iic  l.i  lilcssmc  ;iiii;i  r\r  il  iim*  cri  l.iinr 
i;i'jivil('',  loiii:l('iii|»s  le  MK'dcriii  se  (|(||i;iihI(|;i  s'il  es!  \  i  .'liiiwiil 
CM  |H(''S('n(('  (le  iKMihIcs  iMircinciil  |)s\(hi(|ii('S,  ou  si,  ;iu  cou- 
lraii'(\  (Hi('l(|ii('  lésion  piofondc  ne  sicnl  j);is  ;^'riif*r  le  jeu  des 
oi'iraiics.  (jM'i  ('\pli(|ii('  siiMisamiiK'iil .  (hc/  le  niédccifi  Irîii- 
hiiiL  I  licsilalioii  niciilicMiiKM'  plus  liaiii .  à  coiisidf'i'cr  I  V'Ial  du 
l)l(\ss(''  coiniiif  df^inilif.  Souvcid  aussi,  dans  n^s  cas,  en  |)i<''- 
S(Mico  de  h'sions  dahord  içravcs,  mais  aclucljcuicid  parfaitc- 
MKMd  ;iu(''ri(*s,  le  nié(l(M*in  pourra  penser  à  la  sinndalion  cl 
oublier  de  reclieiclier   les  stii^inales  im''\  ropalhi<|U('S. 

Nous  nous  reprocherions  de  ne  pas  rappeler  pour  linir  le 
mot  si  (*\acl  :  en  [ail  de  jtrcrnsrs  h-fiiinuififiurs,  le  diaf/nnslic 
h' es I  pas  une  seience,  c'est  nit  nrl, 

Appendici:. 

Les  (ih'opjiies  })i iiseNldires. 

432.  -  IVatropliie  musculaire  est  si  fréquemment  observée 
à  la  suite  des  Iraumatismes,  (pi  il  y  a  lieu  de  rappeler  les 
conditions  étioloi>i(|ues  de  ce  processus  |)atholoi,M(|ue. 

L'atrophie  musculaire,  en  (dle-mème,  ne  présente  iiuère 
de  dillicultés  de  diai^nostic.  AfTaissement  des  saillies  muscu 
laires,  déformation  par  action  prépondérante  des  antagonistes, 
lors([u'un  groupe  de  nuiscles  seulement  est  atteint,  faiblesse 
du  membre  ou  du  seiiuient  de  membre,  siège  de  l'amyotro 
phie,  réactions  électriques  souvent  anormales,  tels  sont  les 
signes  principaux  qui  appelleront  l'attention.  La  comparaison 
avec  la  région  symétrique  du  corps,  facilitera,  dans  les 
formes  peu  accusées,  la  tache  du  médecin.  Nous  devons 
cei)endant  signaler  une  cause  d'erreur  sur  la(iuclle  nous 
reviendrons  à  propos  de  l'expertise  médico-légale  :  les  deux 
moitiés  du  corps  ne  sont  pas  exactement  semblables  et, 
entre  deux  membres  homologues,  il  peut  exister,  sans 
aucune  anomalie  acquise,  une  dilïérence  de  circonférence 
assez  notable,  en  des  points  symétriques.  C'est  là  une  notion 
qui  devra  toujours  être  présente  à  la  mémoire  du  médecin 
expert. 
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433.  —  Nous  ne  ferons  que  si.i»iialer  leâ  amyolrophie^ 
(rorifjine  centrale  liées  plus  ou  moins  directement  à  un 
accident,  soit  que  celui  ci  ait  causé  une  altération  médullaire 
traumatique  proprenient  dite,  soit  (juà  la  suite  d'un  trauma- 
tisFue  ayant  intéressé  les  centres  ou  la  périphérie,  il  se  soit 
développé  une  alïection  médullaire  systématisée.  Nous  nous 
sonnnes  déjà  explicjués  sur  les  rapports  entre  le  traumatisme 
et  les  dilïérentes  afTections  médullaires  auxquelles  on  a 
attribué  celte  origine  :  syringomyélie,  atrophie  iJiusculaire 
progressive  etc.  etc.  Nous  n'avons  pas  à  reprendre  cette 
discussion.  Les  amyotrophies  d'origine  centrale,  par  leur 
systématisation,  leur  allure  particulière,  les  autres  signes 
dont  elles  s'acconq^agnent,  ne  seront  généralement  pas 
méconnues.  L'erreur  ne  pourrait  se  faire  sur  leur  vraie 
nature,  que  si  leur  début  se  faisait  par  le  point  primitivement 
lésé.  Le  médecin  devra  donc  écarter  leur  possibilité,  avant 
d'affirmer  son  diagnostic. 

434.  —  Beaucoup  plus  souvent  l'atrophie  sera  d^orujine 
périphérique.  Les  traumatismes  nerveux:  contusion,  section, 
sont  assez  fréquemment  observés. 

Dans  les  sections  nerveuses,  la  localisation  du  traumatisme, 
la  perte  immédiate  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
imposent  le  diagnostic  avant  l'apparition  de  l'amyotrophie. 
Celle-ci  se  dessine  rapidement  et  s'accuse  au  maximum  en 
peu  de  temps.  La  seule  dilïlculté  pourrait  parfois  venir  de 
l'apparition  de  la  semibiliié  récurrente,  qui  ferait  croire  que 
le  nerf  n'est  pas  sectionné. 

Les  contusions  nerveuses  peuvent,  après  une  douleur 
violente  au  début,  sembler  ne  laisser  aucune  trace  et  pourtant, 
être  suivies,  plus  ou  moins  précocement,  d'altérations 
i]iusculaires  assez  prononcées»  Le  diagnostic  pourra  présenter 
ici  une  certaine  difficulté  du  fait  de  l'absence  de  plaies  et  du 
manque  d'exactitude  dans  la  localisation  du  traumatisme 
primitif.  Certains  cas  sont  particulièrement  intéressants, 
telles  les  atrophies  musculaires  suites  de  contusions  du 
plexus  brachial,  comme  nous  avons  eu  occasion  d'en  observer 
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un  fail  ly|)i(|M('  iiNcc  imlrc  (-niih-cn>  d  iimi  |(  h  Mm,  \r.Mi  <!'• 
Naiilcs).  Il  sjii;issail  <l  un  ciilinil  cIh/.  |i-(|iiij  un  clinc  ass»*/, 
Niolcn!  avail  provnijiic  dans  la  icuioii  ccin  icalc,  uin'  plaif  (]<• 
|)('lil('  ('Icnduc,  jii,i^<'<'  pi'ii  i:ia\('  au  |tmiiif'r  aboid,  ((iii 
s'arconipai^na  de  paialNsic  cl  liil  sui\i('  au  hou!  (jr  (|ii('l<jiM'S 
semaines  d  une  alioidiif  inuscnlaiic  poilaul  suf  1rs  muscles 
paralys('\s  :  delhndc,  sus  ('pinenx,  cniaco-brachial,  biceps, 
hraehial  aidéiienr  el  loni;  supinaleui'.  (les  amynlrophies  m; 
dispainiMMil  (|ue  bellement  sons  l'intlnence  d  nii  Itaitemcnt 
éle('lri(pie  (-(mliinK'  peiidanl  plusieurs  mois. 

S'il  est  nii  piineipe  bien  élabli  dans  la  lli(''rapenli(pie  do 
ces  lésions  nerveuses,  c'esl  la  persi'veiance  (jni  doit  èlre 
cq)porlée  dans  le  Irailemenl,  alors  même  «pie  léleclro 
diai»n()Stic  inciterait  an  plus  fâcheux  pronostic. 

La  anï^piCssioN  NCterusc  par  un  cal,  nne  cicaliice.  dcx  ra 
être  recluM'chée  tonles  les  lois  (ju'on  se  trouvera  en  ptésence 
d'une  amyotrophie  posl-traumali<iue.  Kn  même  temps  (jne 
les  troubles  troi)lii(iues,  il  y  a  paralysie,  pouvant  ne  pas 
atteindre  tous  les  muscles  inmMvés,  et  douleurs  plus  ou 
moins  accentuées.  Le  diaL;iioslic  de  la  cause  est  d'autant 
plus  intéressant  (|uune  opération  cliiruri;icale,  pratiq.uée  à 
temi)S,  en  levant  les  causes  de  la  conipression,  pourra 
permettre  le  retour  intégral  des  fonctions. 

En  somme,  dans  les  ditïérentes  classes  d'atrophies  mus- 
culaires que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  n'y  a 
généralement  pas  d'erreur  d'interprétation  à  connnettre. 
Tout  au  plus,  doit-on  signaler  le  diagnostic  à  faire  avec  les 
paralysies  toxiciues,  saturnines  surtout,  ([u  on  peut  observer 
dans  certains  corps  d'état. 

435.  —  Les  amyotrophies  dont  il  nous  reste  à  parler  sont 
moins  connues  dans  leur  pathogénie. 

Il  est  une  forme  de  névrite  qui  se  montre  particulièrement  à  la 
suitedes plaies  des  extrémités,  alors  même  souvent  ({ue  ces 
plaies  sont  insigniliantes,  infectées  ou  non.  Fréquemment  on  a 
noté  que  la  blessure,  malgré  son  peu  d'importance  apparente, 
s'accompagnait  d'une  violente  douleur.  Puis  la  cicatrisation 
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so  fait  lonlomfMit,  mal,  (lurhjuofois  inèino  tarde  indrlininieiit. 
Il  y  a  dos  doulnirs  très  vives,  (]ui  ne  se  localisent  pas  seule- 
ment au  point  blessé  mais  passent  dans  les  doigts  voisins,  dans 
tout  un  sei'nient  de  membre,  s'irradient  au  membre  toutentier, 
s'accompai^nent  de  troubles  troplii(|ucs  accentués,  d'atrophies 
portant  sur  tous  les  nuiscles,  en  masse.  11  sagit  d'une 
névrite  ascendante;  la  lésion  progresse  le  long  du  nerf,  atteint 
les  racines,  puis  les  centres  nerveux.  On  est  mal  fixé  d'ail- 
leurs sur  la  nature  exacte  de  cette  évolution  pathologique. 
Mais  certaines  parties  de  son  histoire  sont  bien  connues  ac- 
tuellement, notamment  la  longue  période  de  temps  qui  peut 
s'écouler  entre  le  traumatisme  initial  et  l'aggravation  des 
accidents.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cuipault  (1)  rapportent 
ainsi  un  fait  où  il  s'écoula  dix  ans  entre  une  plaie  du  pouce 
et  le  début  de  l'atrophie  musculaire.  On  voit  l'importance  de 
ces  faits  en  médecine  légale  des  accidents, 

436.  —  On  a  rangé  sous  le  nom  d'amyotrophiei^  réflexex  des 
atrophies  musculaires  se  montrant  àlasuitede  traumatismes 
plus  ou  moins  graves,  sans  qu'il  y  ait  lésion  apparente  des 
nerfs. 

Toutes  les  lésions  articulaires  :  luxations,  entorses,  arthrites 
post  traumatiques,  s'accompagnent  d'une  atrophie  généra- 
lement assez  prononcée  et  à  apparition  relativement  rapide. 
Cette  atrophie  porte  toujours  sur  un  groupe  musculaire  bien 
déterminé  pour  une  articulation  donnée.  C'est  ainsi  que  dans 
les  lésions  du  genou,  l'atrophie  porte  sur  le  triceps,  dans 
celles  de  l'épaule,  on  voit  rapidement  l'amaigrissement  du 
deltoïde.  11  y  a  même  une  union  si  intime  entre  ces  deux 
termes  :  lésion  articulaire,  atrophie  musculaire,  qu'on  peut 
afTirmer  l'absence  de  la  première  si.  l'on  ne  constate  pas  la 
présence  de  la  seconde. 

A  la  suite  des  fractures,  on  voit  aussi  les  muscles  du 
membre  fracturé  perdre  leur  tonicité  et  diminuer  de  volume. 
L'impotence   fonctionnelle    consécutive    à    l'enlèvement    du 

(i)  Près,  inéd.,  189(i,  p.  M). 
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imcimIu'c  liiiclurt'  hors  de  I  ;i|i|);ii  cil  csl  diii'  r\\   Lîtandc  partie 
îi  CCS  lésions  iimsciiljiircs. 

hlnliii  <lc  simples  nnilusions  nnisciihiircs,  |)ciivciil,  par  liii 
in(''CîuiisMic  prohahIcMiciil  analoi^uc,  cire  la  cause  d'alropliies 
imisciilaires  ;  on  sali  coniMcn  lrc(picnlcs  son!  les  (l»'L'f'n<'r es- 
sences (lu  muscle  (Iclloïdc  dans  les  Iraumal ismes  coni usifs  du 
moiiiiion  de  IV<paul(\ 

La  pallioïK'uie  de  ces  am\  olropliics  a  souIcnc  d  ardcides  dis 
eussions.  N(H'aul  il  y  voii'  (pie  le  r(''Sidlal  de  1  immohililr'' 
pr()loni];é(^  (prcnlralnenl  lorcénx'id  une  h'sion  articulaire  ou 
la  fi'aclui'cd  un  m(M)d)r(^?  Ou  au  conliaire  doil-on  penser  (|uil 
y  a  irrilalion  dvs  centres  liopITupics  UK-dullaires  se  traduisant 
à  la  péri|)licrie  parlcdépérissemenl  du  muscle?  Des  ar^ijmnionts 
ont  élé  apportés  pour  et  contre  ces  deux  patlio,i;(''nies.  Tiiikm 
dans  son  Tvditr  drs  acciilcnls^  consaci'e  de  lon.iiucs  |)ai:es  à 
l'e\i)osé  de  la  (pu^slion  et,  avec  Sil/kii,  conclut  que  1  innnohi- 
lité,  à  (die  seule,  \)cu\  caus(M'  l'atrophie  nuisculaire.  De  m(*'mo 
((ue  l'exercice  d'un  nnis(  le  amcn(^  son  développement,  de  mémo 
son  immobilisation  |)rolon^ée  devra  produire  sa  diminution 
de  volume,  noiuu  est  du  même  avis.  Cej)en(lant  Mkinot  et 
Mally  (1)  anirment  avoir  trouvé  des  lésions  médullaires  dans 
les  cas  d'amyotrophies  réflexes.  Le  problème  a  une  importance 
le  plus  souvent  théorique.  Quoiiiuil  en  soit,  lesam\()trophies 
dites  réflexes,  survenues  à  la  suite  de  lésions  articulaires  ou 
osseuses  sont  rarement  incurables,  surtout  lorsqu'elles  sont 
traitées  à  temi)S.  Le  massage  précoce,  l'électricité,  la  mobili 
sation  des  articles  blessés,  aussitôt  que  la  chose  sera 
possible,  permettra  de  les  éviter  tout  au  moins  en  grande 
partie.  Ce  devra  être  une  des  principales  préoccupations  du 
médecin  d'accidents. 

Le  traumatisme,  cause  de  lésions  amyotrophiques,  peut  être 
plus  léger  encore  que  ceux  que  nous  venons  de  signaler. 
Gilbert  1)Allkt  et  Bkrnard  (2)  ont  noté  des  a///,?/o//'op/n*t's 
diffuses  à  la  suite  de  traumatismes   légers,    le  plus  souvent 

(1)  Àrch.  g  en.  méiL,  sept.  1900. 

(2)  Arch.  gén.  mécL,  1900. 
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dcscoiipiiies.  Tous  les  muscles  du  nicnibre  sont  altcints,  ce 
(|ui  (lisliui^uc  ces  atrophies  des  précédentes;  il  n'y  a  jamais 
de  réaction  de  dégénérescence.  Le  pronostic  est  généralement 
bénin.  Le  mécanisme  n'en  est  pas  encore  élucidé.  ((  Ce  que 
l'on  peut  allinner,  disent  les  auteurs,  c'est  qu'il  s'agit  d'une 
lésion  superlicielle...,  l'amyotrophie  a  toujours  été  très  légère 
et  I  impotence  fonctionnelle  (juien  a  résulté,  très  incomplète.  » 


437.  —  Eidin,  une  dernière  catégorie  d'atrophies  muscu- 
laires mérite  d'appeler  noire  attention,  en  raison  de  la  confu 
sion  à  laquelle  elle  pourrait  donner  lieu  avec  des  troubles 
organiques.  Ce  sont  les  amjjotrophies  (V orUjinc Inj^irriquc,  (1) 
étudiées  par  Cjiaucot,  Bahlnsivi,  Gilles  de  la  Touuette  etc. 
Ces  amyotrophies  ont  été  notées  en  dehors  de  tout  trauma- 
tisme, mais  ce  qui  les  rend  intéressantes  pour  nous  c'est 
qu'elles  i)euvent  accompagner  les  paralysies  hystéro-trauma 
tiijues.  Lorsqu'elles  doivent  se  développer,  elles  le  font  très 
rapidement  et  atteignent  vite  leur  maximum  (Babinski); 
elles  frappent  presque  toujours  la  totalité  des  muscles  du 
mend)re  paralysé.  On  les  a  vues  accompagner  des  troubles  de 
la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  (Richardière),  faisant 
penser  à  la  syringomyélie.  Parfois  elles  s'accompagnent  de 
la  réaction  de  dégénérescence.  Leur  pronostic  est  celui  de 
la  paralysie  hystérique  elle-même,  c'est  dire  qu'on  peut  les 
voir  s'améliorer  très  rapidement,  comme  aussi  persister  avec 
une  ténacité  désespérante.  Leur  connaissance  fera  éviter  de 
rejeter  systématiquement  l'idée  d'un  trouble  purement 
dynamique,  lorsqu'on  aura  constaté  une  amyotropliie  même 
prononcée. 


(1)  Cf.  DÉ.iKRLNE,  in  Tr.  de  Méd.  Buouvrdel  et  Gilbert.  — Dubois, 
Th.  Paris,  1899-98,  etc. 
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Maladies  des  yeux  (I). 


Fréiiuonco,  et  répartition  dos  accidc^nts  du  travail  intéressant  los 
yeux.  —  Localisation  dos  lésions.  —  fnlluonco  des  professions.  — 
Division. 

a)  Corpii  éhuuK/cr^.  —  Kr(''(|iu»nce.  —  Corps  <'lran'4:ers  siiperlieiels 
do  la  eonjenelive,  i\o  la  eorni'O.  —  Pronostic.  —  Danger  des 
interventions  non  médicales.  —  Corps  étranj^^ers  profonds  des 
paupières,  i\c  rorlMt(\  intra  oculaires.  ^  r)ia«i:nostic.  —  Pronostic. 

I))  /*/(//('>•.  —  Plaies  superlieielles.  —  Plaies  non  infecb'os  et 
infeetees  de  le  cornée.  —  Plaies  profondes  du  «^dobe.  —  Hernie  do 
l'iris.   —  Cataracte  trauniaticiuo.  —  IMaios  de  la   ri'^ion  ciliairo. 

c)  Brùiuren.  — '  Etidlo^ie.  —  hrùlures  des  paupières,  de  la 
conjonctive,  de  la  cornée. 

d)  fo/i/^/s/o/is.  —  Eccliymoscs  palpebralos  et  conjonctivales.  — 
Contusion  du  ^lobe.  —  Jlypobénia.  —  Mydriase  traumaticiue.  — 
Iridodyalise.  —  Aniridie  traumatiquo.  —  Blessure  de  l'iris.  — 
Lésions  du  cristallin.  —  Cataracte  traumatique  et  cataracte  par 
inaniti(Mi.  —  lléniorrliai^des  du  corps  vitré.  —  Ruptures  de  la 
choroïde,  de  la  cornée,  de  la  scléroti(iue. 

e)  Troubles  oculaires  indirects.  —  ïraumatismes  périorbitaires.  — 
Maladies  post  traumatiiiues.  —  Névrose  lraumati(iue. 
Importance  do  l'état  antérieur. 


Fréquence  et  répartition  des  accidents  du  travail 
intéressant  les  yeux. 

438.  —  Les  statistiques  allemandes  nous  apprennent  que 
les  blessures  de  l'œil  représentent  environ  le  cinquième  de 
la  totalité  des  accidents  du  travail.  Les  2  3  des  traumatismes 

(1)  Ce  chapitre  .est  entièrement  dû  à  M.  le  D^  AuBiNEAU(de  Brest). 
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oculaires  sont  d'origine  professionnelle  et  ces  traumatismes 
son!  fr(M)ii(»nts  par  rapport  aux  autres  afïcrlions  de  l'œil.  A 
Wurl/bourg,  centre  industriel  très  intporlanl,  dans  une 
l)ériode  décennale  (1887-1897),  on  n'a  pas  noté  moins  de 
3.951  blessures  de  l'œil  sur  un  chilîre  de  ;)2.8C)2  affections 
oculaires.  Ces  blessures  se  r('parliss(Mit  de  la  façon  suivante: 

Corps  étrangers  ...........       2.132 

Blessures  diverses  o81 

Brûlures 3()7 

Cataractes  trauniatiques ()1 

Une  statisticjue  faite    sur   les    accidents    observés   dei)uis 

deux  ans  à  la  clinique  oplithalinologique  de  Nancy  (Rohmkk) 

donne,  sur  un  total  de  180  cas  : 


Corps  étrangers 


Cataractes  trauniatiques .  40 

Plaies  de  la  cornée     .........  25 

Contusions 21 

Brûlures 6 

Plaies  de  la  sclérotique 4 

Nous  avons  eu  personnellement  l'occasion  de  soigner  (1902 
et  1903)  127  accidents  de  travail.  Les  lésions  ont  consisté 
en  : 

Corps  étrangers  de  la  cornée. 78 

Corps  étrangers  de  la  conjonctive.  ....  3 
i  corps   étrangers   intra- 

Plaies  perforantes  <      oculaires 2 

(  cataractes  traumatiques  3 
Plaies    simples    de    la    cornée    (ulcérations 

non  infectées) 23 

Ulcères  infectieux ^10 

Plaie  de  la  conjonctive 1 

Plaie  de  la  paupière 1 

Brûlures  de  la  cornée 2 

Brûlures  de  la  conjonctive 2 

Conjonctivites  traumatiques.   .......  2 

Total 127 


\l  \l,  \IHI/>     |»|,s      '^  i\\  .\'i  i 

Les  shilis(i(|ii('s  soiil  cn  idciiiiiiciil  foil  «lilîciciilrs  suivant 
le  inilicii  ainjud  elles  se  i<i|>|i(H  leiil  roiir  se  f.iire  une  idée 
CXilcIc  (le  hl  f|-e(|iieiice  e|  de  l.i  ir-pail  i  I  ioil  (les  îiccideilts 
oculaires,  il  serjiil  ui'cessaiic  de  i^ioiipei'  de  iiornhr'r'iisos 
slalisliiiucs  ('Uianaul  de  diverses  iv'iiioiis. 

439.  —  L(»s  paiiies  (MMisliluaules  de  I  d'il  sord  atleinlcs 
dans  une  |)r()|)()rli()n  Irc's  variahlc  (l'csl,  en  pfeiniere  lii^Mic,  la 
(•ornée  7i,(>S  0  0;  vienneni  ensiiiUî  la  conjonclive  1()/.)I  0  0; 
puis,  le  coi'ps  vilrc'  0,01.');  le  crisIaMiM  (),7.')S;  la  sch'-io 
li(|ue  0,4,')i;  l'iris  0,!i*.)7;  la  rétine  0,17.  (les  ehilTres  sont 
empruntés  à  Micni-j.  (  1). 

440.  —  La  pinpail  des  l('\si(His  incond)ent  à  I  industrie  du 
f(^r  on  de  l'acier.  Les  ouvriers  les  plus  fréquoinnient  atteints 
sont  les  ouvriers  en  nuManx,  d'ahord  les  polisseurs  de  fonte, 
ensuite  les  constructeurs  de  niacliines,  tourneurs,  perceurs, 
chaudronniers,  serruriers,  fori^^erons,  fondeurs;  puis  viennent 
les  ouvricu's  (jui  travaillent  la  pierre  et  le  l)ois. 

Sur  ()27  cas  de  cécité,  Thoisskau  a  pu  en  rap|)orter  0(S  à 
des  trauinatisnies  professionnels.  Les  127  cas  (|ui  composent 
notre  statisti(]ue  personnelle  ont  déterminé  21  incapacités 
l)ermanentes partielles  (|ui  se  subdivisent  en  :  ulcères  infec- 
tieux,10;  plaies  simples  de  la  cornée,  4;  brûlures  de  la  cornée,  2; 
corps  étrangers  intra  oculaires,  2;  cataractes  traumati(jues,  3. 

Dans  8  de  ces  cas,  il  y  eut  perte  fonctionnelle  coin[)lète  de 
l'œil  :  ulcères  infectieux,  o;  cataracte  traumatique.  1;  corps 
étrangers   iidra-oculaires,  2.    L'énucléation    a  été  nécessitée 
trois  fois  :  cor|)s  étrangers  intra-oculaires,  2;  ulcère  infec 
tieux,  L 

Nous  voudrions  passer  succintement  en  revue  les  dilïérentes 
blessures  de  l'œil  que  le  médecin  peut  rencontrer  en  faisant 
ressortir  surtout  le  pronostic.  Pour  mieux  réaliser  notre  but 
sans  trop  nous  répéter,  nous  envisagerons  successivement 
les  corps  étrangers,  les  plaies,  les  brûlures,  les  contusions. 

(!;■  Lehrbucli  (1er  Augenhcilkunde,  Wiesbaden,  1890. 
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Lu   dernier  chapitre  comprendra  ce  que  nous  appelons   les 
troubles  oculaires  indirects  ou  post-traunialiques. 

a)  Corp^  étranf/ers, 

441.  —  Les  corps  étrangers  tiennent  la  plus  grande  place 
dans  l'étiologie  des  blessures  professionnelles  de  Tceil  CSÔ  à 
()0  0  0).  Ce  sont,  par  ordre  décroissant  de  fréquence,  des 
parcelles  métalliques,  des  éclats  de  pierre,  de  bois,  des 
délu'is  de  poudre. 

Il  y  a  lieu  de  les  diviser  en  corps  étramjers  fiuperficids  et 
corps  étrangers  profonds  ou  pénétrants  (corps  étrangers  intra- 
oculaires). 

442.  —  Les  corps  étrangers  superficiels  sont  presque 
toujours  constitués  par  des  particules  métalliques  et  se  fixent 
soit  sur  la  conjonctive,  soit  sur  la  cornée. 

Ils  peuvent  occuper  tous  les  points  de  la  conjonctive  bulbaire 
ou  palpébrale;  il  y  a  toutefois  un  lieu  d'élection  qu'il  importe 
de  connaître,  c'est  un  point  situé  sur  la  muqueuse  qui 
recouvre  le  tarse  de  la  paupière  supérieure  à  environ  4  à  5 
millimètres  du  bord  libre.  Le  corps  étranger  peut  se  loger 
tout  au  fond  du  cul  de  sac  supérieur,  d'où  la  nécessité  de  ne 
pas  seulement  se  borner  à  retourner  la  paupière  supérieure 
mais  encore  d'explorer  attentivement  les  replis  du  cul  de  sac. 

Les  corps  étrangers  superficiels  de  la  cornée  sont  très 
fréquents;  ils  sont  plus  ou  moins  enfoncés  dans  le  tissu 
cornéen  et  s'enlèvent  plus  ou  moins  facilement  sous  la  cocaïne 
avec  l'aiguille  ou  mieux  la  curette  ou  la  gouge  spéciales;  il 
est  indispensable  de  prendre  toutes  les  précautions  voulues 
d'antisepsie.  Quand  il  s'agit  de  particules  métalliques  de  fonte, 
de  fer  ou  d'acier,  il  faut  avoir  soin,  après  l'extraction  du  corps 
étranger,  d'enlever  les  débris  de  rouille  qui  tapissent  la  plaie 
et  lui  donnent  une  coloration  rosée.  Les  éclats  de  pierre  ne  se 
fixent  généralement  pas  à  la  cornée;  en  présence  d'une  plaie 
susceptible  de  renfermer  de  la  pierre,  il  ne  peut  être  qu'ex- 
cellent à  tous  points  de  vue  de  pratiquer  un  curetage  minu- 
tieux de  l'ulcération. 
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\a'  l)r<ffi()slir  <lrs  cniits  t'lr;iiii;rrs  de  l.i  coi  iicc  (•>!  !«•  plus 
souvoiil  Ix'niii  ;  nuiis  on  coiiçoil  <|iir,  «iiiiiiHl  il  s'a;:il  i\i'  la 
coi'ik'm'.  mcmbraiM'  don!  la  Iraiisparciicc  |»aifailf'  est  im'ccs- 
saii<\  la  moiiidic  cicaliicc  soil  siisccplihlc  d'alh-m'  relie 
Iransparciicc.  Il  \  a  lien  dr  Icnir  (oiiiplc  de  la  iialiiir  du 
coi'ps  (Mraiiijci',  de  la  rci^ioii  (•oiiicciinc  hIessOeet  des  coiiipli 
calions  iidVclicnscs. 

443.  -  L(\s  (lcl)iis  de  pondic  (explosion  de  |)oudi('j  .^onl 
parfois  si  lins  (pi'oii  ne  pcnl  les  cxlraii'c  :  ils  conslilneni 
alors  un  vcrilahlc  lalonai^c  plus  ou  moins  i^V'uanl  pour  la 
vision.  I.cs  parlicidcs  niclalli(pics  lapidcnicnl  cidcvccs  ne 
laissent  pas  de  traces  ou  laissent  une  cicatrice  insii^Miiliante; 
il  convienl  neainnoins  de  s'assurer  de  I  int(''i;rit(''  de  la  vision 
([uand  la  cornée  est  lésée  dans  les  parties  centrales,  dont  rai 
riMuent  aux  éclats  de  pierre,  les  corps  étrani^ers  niétairnjues 
sont  rarement  se|)ti(iues  et  les  complications  infectieuses  (|ui 
surviennent  sont  pres(|ue  toujours  dues  aux  man<ru\res 
septi(|ues  d'extraction. 

444.  —  Il  est  exceptionnel  de  voir  I  idcération  créée  par 
une  particule  métalliciue  prendre  les  allures  de  V ulcère  infec- 
tieux malin;  il  s'agit  généralement  d'infection  légère  qui  se 
manifeste  d'abord  par  de  l'iritis.  Les  cor|)s  étrangers  cornéens 
qui  ligurent  au  nombre  de  78  dans  notre  statistique  nous  ont 
obligé  32  fois  à  mettre  de  l'atropine  (infection  légère,  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  1  accident  ;  à  part  4  cas, 
toutes  les  conq)lications  que  nous  avons  observées  pouvaient 
être  attribuées  aux  manœuvres  d  extraction,  d'ailleurs  inu- 
tiles, subies  dans  latelier.  On  ne  saurait  donc  trop 
recommander  aux  patrons  d'adresser  immédiatement  l'ouvrier 
au  médecin.  Nous  avons  plusieurs  fois  insisté  sur  les  dangers 
des  extractions  faites  en  dehors  des  médecins  par  des  doigts 
sales  et  inhabiles;  on  nous  a  objecté  très  justement  que  la 
douleur  déterminée  par  le  corps  étranger  était  telle  que 
l'ouvrier,  instinctivement,  essayait  de  se  débarrasser  en  se 
conhant  aux  mains  du  premier  venu. 
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445.  —  ('orps  ('tranficrs  2)rofon(h  ou  pénétrants.  —  Le  corps 
6tran;L»or,  (jucl  (]ue  soit  son  volume,  peut  pénétrer  les  tissus 
mous  de  la  paupière,  siéi,'^er,  soit  dans  ces  tissus,  soit  dans  la 
cavité  orbitaire,  ou  perforer  les  enveloppes  fibreuses  du  globe 
pour  se  loger  à  Tintérieur  de  l'œil. 

Les  corps  étrœnfjers  des  paupières  peuvent  se  loger  déliniti- 
vement  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  après  cicatrisation 
de  la  plaie  externe.  Nous  nous  souvenons  très  nettement  d'un 
fait  personnel  qui  nous  est  arrivé  en  1898;  nous  avons  extrait 
un  boulon  qui  était  logé  depuis  ({uatre  mois  dans  le  tissu  làclie 
sous  cutané  de  la  paupière  inférieure;  le  patient  avait  été 
hospitalisé  au  moment  de  l'accident,  la  plaie  causée  par  le 
corps  étranger  avait  été  suturée  et  s'était  réunie  par  première 
intention.  Il  est  nécessaire  de  reciiercber  le  corps  étranger; 
l'extraction  rapide  est  le  meilleur  moyen  d'éviter  l'infection 
qui,  en  produisant  des  pertes  de  substance,  peut  créer  des 
cicatrices  vicieuses  et  déterminer  pour  l'œil  une  gène  fonction 
nelle. 

Les  corps  étrangers  de  l'orbite  ont  un  caractère  constant  de 
gravité  en  raison  de  la  configuration  anatomique  de  la  cavité 
orbitaire.  L'exploration  complète  immédiate  s'impose  dès 
qu'on  soupçonne  l'existence  d'un  corps  étranger  orbitaire  :  on 
pourra  avoir  recours  à  la  radioscopie  et  à  la  radiographie. 
((  La  réaction  est  peu  prononcée  quand  les  corps  étrangers 
n'ont  pas  entraîné  de  substances  infectantes  dans  l'orbite,  et 
l'on  est  vraiment  surpris  de  constater  pendant  combien  de 
temps  ces  corps  étrangers  sont  tolérés  dans  l'orbite  sans 
provoquer  d'autres  phénomènes  qu'une  cxophthalmie  plus  ou 
moins  prononcée.  »  (De  Wecker) 

446.  —  Le  plus  souvent  les  corps  étrangers  sont  septiques 
et,  indépendamment  de  l'exophthalmie  et  de  la  gêne  des 
mouvements  du  globe,  il  faut  surtout  considérer  les 
phénomènes  injlammatoires  (phlegmon  orbitaire)  qui  peuvent 
se  produire  plus  ou  moins  tardivement  et  constituent  parfois 
de  très  graves  complications  (infection  cérébrale).  Des 
troubles    fonctionnels   dus    soit   à   la   compression,    soit   à 
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riniVclinii.  |M'ii\('iil  rcsiillcf  de  piiicillcs  blessures  el  Jiineiier 
la  perle  e()in|il('lr  de   Id-il. 

447.  To/'/^s  vh'dnijCis  inird  ocnldircs.  Nous  îi|)|K'I<)Iis 
eoips  clniuiicr-  iulra-oeulaire,  Inul.  (•or|)S  ('Irauirer  (|ui  a 
fiauelii  l'enveloppe  cxlciiic  du  iilohc  eoiiu-c  ou  seh'i  (d  i<pif. 
Le  ((Ups  elraui;(M'  |)eul  séjourner  (UwiS  la  eliandire  aulT-- 
lieure,  soil  (|u  il  satlache  aux  paiois,  soil  (pie,  lihre,  il 
loiuhc  dans  la  parlie  di^clive.  Il  peut  aussi  s'iuiplauler  dans 
le  (issu  iiieii  ou  liaveiser  liris,  se  lixer  dans  le  erislallin 
où  il  déleruiiue  une  calaracle  li-auuiati(|ue.  il  i)cul  enlin.  en 
traveisant  la  cMunée  ou  eu  traversant  la  choroïde  et  la 
réline,  après  avoir  perforé  la  scléroti(iue,  parvenir  dans  la 
cavité  oculaire,  c'est-à-dire  dans  le  corps  vitré;  là  il  esl 
ontrainé  par  la  pesanteur  à  moins  ([ue  sa  force  de  projection 
ne  le  fasse  buter  contre  la  paroi  opposée  au  point  d'entrée  et 
lui  assiirnc  une  direction  déleriUiuée. 

448.  —  Le  didfinoslic  (l'un  cntps  éircuhjer  inha-oculaiie 
olïre  souvent  de  très  i^randes  dillicultés.  On  ne  doit  ajouter 
qu'une  foi  très  relative  aux  renseii;iieiuents  du  blessé  qui 
atîirme  fré(iuenuuent  à  tort  (juil  ne  lui  est  rien  resté  dans 
Iceil.  On  doit  se  souvenir  (ju'un  cor[)S  étranger  ase]jti(iue  et 
indilïérent  aux  actions  cliinii(iues  peut  être  loni.'^tenips 
toléré  dans  lieil  sans  manifester  sa  présence  par  des 
synq:>tonies  cliniques  bruyants.  Il  est  très  rare  qu'on 
aperçoive  le  corps  étrani»er  qui  sest  logé  dans  le  cristallin, 
dans  le  vitré,  ou  s'est  lixé  sur  le  fond  de  1  œil  :  les  milieux 
sont  habituellement  troubles  et  rendus  inéclairables  par  la 
présence  d'une  hémorrhagie,  d'une  suppuration  ou  d'un 
décollement  rétinien.  Les  synq^tomes  d'infection  intra- 
oculaire  aiguë  (panophthalmie)  peuvent  éclater  sitôt  après  la 
blessure  et  obliger  à  l'énucléation  ou  à  léviscération.  Ces 
symptômes  sont  quelquefois  tardifs  ou  revêtent  une  forme 
chronique  d  infection.  Le  corps  étranger  est  bien  toléré, 
s'enkyste  et,  malgré  l'absence  de  réaction,  expose  néanmoins 
aux  dangers  de  lophthalmie  sympathique.  C'est  précisément 


352  LES   ACCIDENTS   DU   TRAVAIL 

dans  CCS  cas  où  le  diagnostic  est  fort  embarrassant  (juil 
importe  le  plus  d'être  lixé  sur  la  présence  du  corps  étrani^^er 
à  riiitérieur  de  Iceil.  Dans  un  cas  de  plaie  perforante  de 
l'œil  due  à  un  corps  étrani»er  on  aura  toujours  intérêt  à 
pratiquer  l'examen  radioscopiciue  et  à  faire  suivre  cet  examen 
d'une  ex|)loralion  radiographiciue.  Mais  la  radioloi;ie  ne 
donne  que  des  indications;  «  Kn  aucun  cas,  le  médecin  ne 
devra  subordonner  sa  conduite  aux  seuls  renseignements 
fournis  par  les  rayons  X.  Le  dernier  mot  restera  toujours  à 
la  clinique  qui  seule  commandera  de  tenqooriser  ou  d'agir.  » 
(Bratjnberger)  (1). 

449.  —  Si  Ton  excepte  les  corps  étrangers  de  la  chambre 
antérieure  et  de  l'iris  (2),  qui  permettent  l'extraction  en 
conservant  la  vision,  les  corps  étrangers  intra-oculaires  ont 
un  pronostic  particulièrement  grave,  leur  séjour  prolongé  est 
une  menace  incessante  pour  l'œil  sain  aussi  bien  que  pour 


(1)  ïh.  Paris,  1902-03. 

(2)  Nous  résumerons  deux  observations  personnelles  de  corps 
étrangers  de  l'iris. 

Observation  I.  —  Gustave  R.,  H  ans,  reçoit  le  10  décembre  1897, 
dans  l'ci^il  droit,  un  éclat  d'acier  qui  va  se  fixer  sur  l'iris,  le  corps 
étranger  est  visible  dans  la  chambre  antérieure,  mais  implanté 
dans  le   tissu    de   l'iris.    Le    14   décembre,    tentative   infructueuse 

d'extraction;  œil  très  calme,  aucune  réaction.  V  =  —  (février  1898). 

En  sej)teml)ro  1900  nouvelle  opération  ;  extraction  d'un  éclat  d'acier 
de  3"""  de  longueur  de  forme  triangulaire  implanté  par  sa  base  dans 
le    tissu    de    l'iris    qu'on    sectionne;  amélioration    de   la   vision 

iOo  +  I.  V.  =  1* 

Observation  11.    —   François   le   G.,    13    ans,    reçoit    un    cor^^s 

étranger  dans  l'œil  droit  le  20  décembre  1900.  A  la  date  du  premier 

examen  (27  décembre)  on  reconnaît  très  bien   un   corps  étranger 

enroulé  dans  le  tissu  irien.  Œil  sensible,  injection  périkératique. 

Tentative  infructueuse  d'extraction  le  27  décembre;  l'œil  dérougit. 

Une   nouvelle   tentative  d'extraction    (5   janvier    1901)    amène  un 

éclat  d'ardoise   entouré  de  tissu  calcaire.    —    Suites    opératoires 

2 
parfaites  (2  mars  1901)  V  =  i^' 
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Id'il  hI('SS(''.  C/csl  hi  i('';^ioii  du  hacliis  iinciI  cl  (iii  corps 
ciliiiirc'  (iiii  iciii^il  Ir  plus  violciiiiiiciii  d  expose  le  plus  i\u\ 
plK'UOMirnrs  s\  Mip;ilhi(|n('S.  Mn  pi('*s('n(T  d  un  corps  r\vi\\\'j(>v 
iul ra  oculiiirc,  ou  dcviii  donc  soii^'^cr  aux  coiuplicalious 
locales  iuieclieuses  plus  ou  ukhus  aiguës  el  plus  ou  uioius 
tardives;  (Ui  (le\  ra  soui^cr  eu  oidr-e  à  la  possihilitf''  de 
r(»phlhahuie  s\  uipallii(|ue. 

I))  rlaies. 

450.  —  Nous  (Md(Uulous  par  plaies  los  jx^rlos  de  suhslniu'e 
ou  solulioiis  de  coiiliuuiii'  produites  par  l'a^^eul  vuliiéraul  : 
ulcérations,  pi(|ùres,  C()U|)urcs,  etc.  Les  plaies  peuvent  être 
superlicielles  ou  prol'oudes;  elles  sont  dites  perforantes  «juaud 
ell(\s  ont  pénétré  les  enveloppes  du  ijlohe. 

I^laies  supeylicicllex,  —  Les  plaies  superlicielles  des  pau- 
pières ne  méritent  pas  notre  attention.  Les  ulcérations 
conjonctivales  sont  i»éncralenienl  bénii'iies;  malii^ré  leur 
caractère  superficiel,  elles  peuvent  cependant,  suivant  la 
disposition  des  surfaces  cruentées,  amener  des  adluTences 
(symblépharon). 

On  arrive  facilement  à  éviter  l  infection  de  ces  sortes  de 
plaies;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  érosions  et  plaies 
de  la  cornée  où  la  i»ravité  et  la  frécjuence  de  l'infection  nous 
oblii^ent  à  envisager  successivement  les  plaies  non  infectées 
et  les  plaies  infectées. 

451.  —  Plaiefinoninfectée>i  de  la  cornée.  —  Toute  perte  de 
substance  de  la  cornée,  même  non  infectée,  laisse  fatalement 
une  cicatrice  qui  produira  une  opacité  et  une  inégalité  de  cour- 
bure cornéenne.  Suivant  son  siège,  sa  forme  et  son  étendue, 
toute  cicatrice  est  donc  susceptible  d'amener  une  diminution 
de  vision.  (Les  23  plaies  simples  de  la  cornée  qui  tigurent 
dans  notre  statistique  ont  déterminé  4  fois  une  incapacité 
permanente  partielle.) 

Malgré  le  siège  périphérique  de  Térosion  cornéenne,  mal- 
gré le   bon  aspect   que    peut   présenter   l'ulcération,  il  y  a 
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toujours  li(Mi  (le  rc'scrvcr  son  |)i'oii()slic,  tant  (jue  la  cicatri- 
sation n'est  pas  faite,  en  raison  de  l'infection  possible  et 
plus  ou  moins  tardive  de  la  plaie. 

J^laies  itifeclées  de  la  cornée.  —  L'infection  d'une  plaie  cor- 
néenne  peut  être  peu  accentuée  et  déterminer  seulement  de 
1  iritis  léi'èrc^;  la  surface  ulcérée  se  trouble,  mais  ne  s'étend 
pas.  —  Dans  ce  cas,  un  traitement  approprié  (atropine)  vient 
facilement  à  bout  de  cette  complication,  et  le  pronostic,  tout 
en  devant  être  réservé,  n'est  pas  notablement  ai^i^ravé. 

Mais  l'infection  peut  être  plus  i^rave;  une  zone  dinliltra- 
tion  entoure  les  bords  de  la  plaie  qui  s'agrandit,  envahit 
pro,i!ressiveinent  le  tissu  sain  de  la  cornée.  L' ulcère  prend 
un  aspect  jaunâtre  en  même  temps  qu'il  se  forme  dans  la 
chambre  antérieure  un  dépôt  de  pus  (liypopuon).  Il  s'agit 
alors  d'un  ulcère  infectieux  à  hypopyon,  alïection  dont  on  ne 
peut  jamais  prévoir  les  conséquences.  En  pareil  cas,  il  se 
fait  fréquemment  une  perforation  plus  ou  moins  large  qui 
enclave  l'iris  lors  de  la  cicatrisation  ou  produit  un  staphy- 
lome.  Les  ulcères  infectieux  entraînent  toujours  une  incapa- 
cité permanente,  représentée  soit  par  une  diminution  de 
vision,  soit  par  la  perte  de  la  vision,  soit  même  par  la  perte 
absolue  de  l'organe  (énucléation). 

452.  —  Les  ulcères  infectieux  à  hjjpopijon  se  rencontrent 
surtout  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  la  pierre  (carriers, 
tailleurs  de  pierre).  Nous  voyons  à  cela  plusieurs  raisons. 
D'abord  l'impossibilité  de  faire  porter  les  lunettes  protectrices 
malgré  toutes  les  recommandations,  ensuite  le  caractère 
particulièrement  septique  des  éclats  de  pierre,  entin  la 
fréquence  des  alTections  chroni([ues  de  la  conjonctive  et  des 
voies  lacrymales  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  la  pierre. 
Dans  environ  la  moitié  des  cas,  les  ulcères  infectieux  de  la 
cornée  surviennent  dans  les  yeux  porteurs  d'une  conjonc- 
tivite chronique  ou  d'une  dacryocystite.  Or,  les  ouvriers  qui 
travaillent  la  pierre  présentent  dans  une  grande  proportion 
de  la  conjonctivite  chronique  avec  ou  sans  ectropion,  du  lar- 
moiement chronique  et  de  la  dacryocystite.  Nous  en  trouvons 
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la  ciMisc  dans  ce  fait  (jiic  l(  s  cariicrs  cl  les  taiilciirsilc  |H(*ito 
soiil  |)r('S(|U('  hnijoiirs  (Il -^  ciill  isalrni  s  (oiin  licrs  aL'ricoIrs), 
soMNcnl  Irrs  ài;(''s,  (|iii  oui  délaisse"'  les  Irasaiix  cirs  cliaiiips 
cl  clic/.  (|ui  lahsciicc  {\r  soins  clc-niniiaircs  tic  |)i(>|irr'lr'  fsl. 
ahsniuc.  La  niau\aisc  liyi;icnc  «mi  pininl  le  defani  hdal  d'Iiv- 
i^icnc  csl,  ponr  nons,  Inrii^ine  non  doni  e  use  des  coi  ijoncii  viles 
rl  dacryocN  slilcs  si  ficMinenles  à  la  campai^iic.  \ons  pouvons 
(Mie  rcrtains  (pic,  le  jour  où  la  loi  sur  les  accidenls  du  Ira- 
vail  s'cicndra  aux  ou\ricrs  aiiricolcs,  le  noinhre  des  plaies 
infcclccs  (\r  la  corncc  cl  drs  incapacih'S  pcniiaiientes  (|ui  en 
rcsullcnl  sera  considf'rahlcincnl  aui^nicnlc. 

453.  Iridiés  profondes.  Les  plaies  profondes  des 
paupicrcs.  di*  la  conjonctive  cl  de  lorbilc  (hUcmiincnl 
parfois  iW  ijravcs  c(Mis(M|ncnccs  nicnic  lors(pi'cilcs  ne  s'ac- 
eoinpai^iHMil  pas  dinfection.  Lnc  plai»'  profonde  de  la  cou 
joiicliv«^  csl  celle  (|ni  inléresse  les  I issus  sous-jaceiils 
(niuseles,  capsule  de  Tenon);  —  elle  peut  donc  entraîner  un 
(léfaul  d(^  niohililé  du  lîlohe  lors  de  la  cicatrisai  ion  et  alh'Tcr 
la  vision  (diplopie).  Aussi  bien  une  i^ène  fonctionnelle  résul 
tera  des  cicatriees  vicieus(^s  conséeutives  à  une  plaie  profonde 
des  paupières  (ecli()j)i()n). 

Le  nerf  optique  |)eut  être  intéressé  dans  les  blessures  de 
Lorbite;  nous  avons  dit,  en  parlant  des  corps  étraiii^ers  de 
l'orbite,  combien  i»rave  était  le  pronostic  de  ces   sortes  de 
blessures(|ui,  soit  par  iidection,  soit  parconipression,  entrai 
nont  ou  sont  susceptibles  d'entrainer  la  i)erte  de  l'œil. 

454.  —  Plaies  perforanfes  du  (jlnbc.  Le  corps  vulnérant, 
en  pénétrant  dans  l'orbite,  a  pu  atteindre  et  perforer  la 
sclérotique  dans  les  régions  latérales  ou  postérieures  du 
globe,  ce  (jui  constitue  une  sérieuse  complication  et  aggrave 
singulièrement  le  pronostic. 

Le  plus  souvent,  le  corps  vulnérant  a  frappé  le  pôle  anté- 
rieur de  l'œil  et  a  déterminé  une  plaie  pénétrante  de  la  cornée 
([ui  intéresse  plus  ou  moins  la  scléroti((ue  et  la  région 
ciliaire. 
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La  gravité  de  In  hh^ssurc  (l(''|)on(l  (]('  In  naliire  des  organes 
(|iii  ont  été  inléressés  e^t  des  complications  infectieuses  (jui 
peuvent  survenir. 

Inc  plai(^  perforante  de  la  cornée  peut  respecter  le 
rrislallin;  l'iris  s  engage  dans  la  plaie  et  la  cicatrice  se  fait 
normalement  en  enclavant  une  portion  plus  ou  moins  grande 
d'iris.  Les  cas  en  apparence  bénins  où  il  y  a  conservation 
d'un  orifice  pupillaiie  enlrainenl  une  forte  diminution  de 
vision  (asiifpnalisme  cornêen)  et  il  y  a  lieu  de  ne  pas  affirmer 
trop  tôt  la  guérison  en  raison  des  complications  tardives 
(cataracte). 

455.  —  Une  hernie  de  l'iris  oblige  toujours  à  des  réserves 
et  nécessite  un  long  traitement.  11  ne  peut  y  avoir  ici  de 
règles  générales  pour  le  pronostic;  il  n'y  a  que  des  cas  parti- 
culiers tant  au  point  de  vue  des  conséciuences  qu'au  point  de 
vue  de  la  nature  des  lésions  et  du  traitement  à  instituer. 

456.  —  La  blessure  directe  du  cristallin  est  relativement 
fréquente.  La  cataracte  traumatique  peut  se  former  sitôt 
après  la  blessure;  il  faut  attendre  quelquefois  un  certain 
temps  avant  que  l'opacité  des  masses  cristalliniennes  soit 
complète.  La  cataracte  même  opérée  avec  succès  laisse 
toujours  une  incapacité  permanente  (V.  troisième  partie). 

457.  —  Les  plaies  perforantes  qui  intéressent  la  région  ci- 
liaire  ont  une  gravité  particulière  car  elles  exposent,  plus 
qu'aucune  autre  variété  de  blessures,  à  l'ophthalmie  sympa 
tliique.  Quand  la  plaie  intéresse  le  corps  vitré,  le  pronostic 
est  toujours  très  sombre  (hémorrhagie,  décollement  de  la 
rétine).  Le  Docteur  Coppez  (1),  de  Bruxelles,  a  pu  réunir  J20 
cas  de  blessures  pénétrantes  du  globe  (96  fois  avec  pénétra- 
tion de  corps  étrangers).  De  ce  nombre  il  y  eut  420  yeux 
perdus,  52  personnes  devinrent  aveugles,  203  énucléations 
et  29  exentérations  furent  pratiquées. 

(1)  Bullet.  Soc.  franc,  ophtir,  1900. 
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TomIc  phiic  |M'ii('li;«ii((',  (|ii(||c  (jiic  soil  son  cIcikIiic  |M-iit 
s'iiifcclri'.  L'infccrKMi  r<'\('l  iiiic  foiinc  siihiiiini/' «m  insidinisf* 
(irido  chroroïditc*)^  <>(i  oiic  loi  me  iiii^Mir  (piiMoplithnlinic).  \/,\ 
shilisliciiic  (le  (Ioimm:/.  doiiiic  un  (h'crs  îiprrs  (''niiclr'';ilioii,  poni- 
Mlle  panoitlillialinic   (-oiii|)li(|ii(-<'  d'ahcrs  du  (-crvcaii. 

(')  Hfnhirrs. 

458.  —  \a's  hi'ùhii'cs  soni  lU'oduilcs  par  drs  a^jciils  vaiif-s  : 
corps  écliaulTés  (pai*('(dl(\s  dr  iVr  rouiif,  iiM'Ianx  m  liision. 
i'oiillos  d'eau  l)()iiillanle,  huile  brûlante);  explosion  de  poudre 
ou  de  i^az;  courts  eirruils;  ai^enls  chinncpies,  les  uns. 
alcalins  (potasse,  soude,  ainnionia(pie.  chaux),  les  autres, 
acides  (acides  sull"uri(pi(\  nilii^pic  cIiIoiIin  (lii(pir). 

Les  brt}liur><  des  paupirrcs  peuv(Mit  n'inl(''resser  que  les  cils 
ou  le  bord  libre  ou  intéresser  une  surface  plus  ou  moins 
i»^raude  du  tissu  palpébral.  Leur  i^ravité  dépend  de  leur  |)ro- 
fondeur;  rectroj)ion  cicatriciel  et  le  syinblépharon  eu  sont 
quehjuefois  le  résultat. 

La  brûlure  léf/ère  de  la  conjnnctire  produit  seulement  de 
riiyperhémie  conjonctivale,  mais,  dès  qu'elle  est  |)lus  pro- 
fonde, il  se  lorme  i)ar  mortitication  une  escharre  i^risàtie  dont 
la  cicatrisation  est  lente,  et  peut  aboutir  à  des  désordres 
divers  :  symblépharon,  anlojloblépharon,  ectropion,  t}ichiasis 
partiel,  ptérijuiou  eicahicieL  déviation  des  points  lacrymaux. 
Le  danger  est  en  rapport  direct  avec  la  largeur  et  la  profon- 
deur deTescharrc;  une  brûlure  concomitante  de  la  sclérotique 
vient  encore  compliquer  dans  certains  cas  la  lésion  conjonc- 
tivale. 

Les  brûlures  de  la  eornée  sont  spécialement  dangereuses. 
Les  corps  comme  les  liquides  fortement  chaulïés  (eau,  huile) 
ou  les  métaux  en  fusion  agissent  seulement  par  leur  tempé- 
rature, mais  d'autres  agents,  acides,  soude,  potasse  et 
surtout  la  chaux  modillent  encore  la  cornée  grâce  à  leurs 
propriétés  chimiques.  Dans  les  cas  très  légers,  il  y  a  seule 
ment  desquamation  simple  de  l'épithélium  cornéen  et  la 
membrane  reprend  sa  transparence;  le  plus  souvent  laltéra- 
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lion  (lu  (issu  curiiccii  laisse  iww  opacité  (jui  persisle,  capable 
de  diminuer  ou  d'abolir  la  vision.  Quand  toute  l'épaisseur  de 
la  cornée  est  inléressée,  il  se  forme  une  escliarre  jaunâtre  dont 
la  chute  détermine  une  perforation  avec  toutes  ses  consé- 
quences. 

Il  est  fort  didicile  de  diagnosli(juer  le  degré  d'une  brûlure 
coinéenne  et  le  médecin  est  obligé  à  de  prudentes  réserves. 
On  ne  saurait  oublier  dans  aucun  cas  que  la  cicatrisation 
est  toujours  lente,  rjue  les  lésions  permanentes  sont  dues  au 
tissu  cicatriciel  et  qu'il  est  nécessaire  d'attendre  la  guérison 
définitive  pour  être  exactement  fixé  sur  les  résultats  fâcheux 
de  la  brûlure. 

d)  Contusicm. 

459.  —  Les  contusions  comprennent  les  diverses  lésions 
que  l'agent  vulnérant  a  pu  provoquer  sans  pénétrer  lui-même 
dans  l'épaisseur  des  tissus  de  l'organe. 

Les  fcc/i?/?ïiose.spalpébrales,  conjonctivales  ou  sousconjonc- 
tivales  ne  nous  intéressent  qu'autant  qu'elles  s'accompagnent 
de  lésions  du  globs  oculaire.  L'exploration  des  milieux  et  du 
fond  de  l'œil  n'est  souvent  possible  en  pareil  cas  (gonflement 
palpébral)  que  plusieurs  jours  après  l'accident.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  la  possibilité  de  la  formation  d'un 
hématome  réirooculaire  susceptible  de  produire  une  exophthal 
mie  ou  une  déviation  fixe  de  l'œil,  l^n  épanchoment  de  sang 
abondant  a  été  noté  comme  un  symptôme  d'une  fracture  des 
parois  ou  du  rebord  de  l'orbite. 

460.  —  Une  forte  contusion  du  globe  peut  occasionner  des 
lésions  de  l'iris,  du  cristallin,  du  corps  vitré,  des  membranes  pro- 
fondes, de  la  sclérotique  et  de  la  cornée. 

Un  symptôme  commun  des  contusions  du  globe  est  la  pré- 
sence de  sang  dans  la  chambre  antérieure.  Cet  hypohéma 
plus  ou  moins  abondant  se  résorbe  d'ordinaire  assez  vite; 
mais,  comme  il  est  un  obstacle  à  l'examen  de  l'œil,  il  oblige 
à  réserver  le  pronostic  jusqu'à  sa  disparition. 

Un  choc  sur  le  globe  peut,  avec  ou  sans  autre  lésion,  pro- 
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\(u|U('l'  iiiK'  |);ii;il>  sic  (hi  s|iliiiMl(i  iiicd  (infidiuisr  hniniid- 
liijin).  \.r  (l('('(>ll('m('iil  p.irlici  «le  liiis  vs\  ichilivriin'iil 
fr('M|ii('iil  {iriiliKlinhisr);  le  (h'M-ollciiicnl  lol.il  d»'  l'iris  csl  Iri's 
rai'c  (  iniridir  IrdiDiialitinr).  I.c  rciivcrscmciil  d*'  liiis  fsl 
cxccplinmicl.  Moins  r.'ircs  soni  1rs  (If-cliiiiiics  iMdi.iii  rs  de 
liiis  dont  iKHis  jivoiis  puhlic  deux  cns  (Ij. 

461.  L(\s  /^/v's.swnv's  (/r  /"///s  pur  coiiliision  d'-friiiniK-iil 
un  Iroublo  plus  on  moins  i^riiiiid  de  hi  \  ision  ;  (pi.ind  il  w  \  a 
pas  (lOnvorIniM*  (l<'  la  chambre  anlriiourc,  les  blessures  de 
riiis  sonI  ('e|)en(lanl  Ix'niqnf^s  (d  l'abseiire  de  réaction  est  la 

L(^s  l(''si'0}fs  (hi  O'ishdlin  ducs  aux  contusions  peuvent   cou 
sister  dans  un(^  luxalionconi|)lètc()U  incomplète  du  ciistallin 
calaracli'  ou  non  cataracte  et  dans  la  loiination  dune  calaiacle 
Iraumaliiiue. 

La  Zouule  de  Zlnn  p(Hit  se  déchirer  soit  en  un  point,  soit 
sur  une  i^rando  parti(^  de  son  étcMiduc.  La  subluxation  du 
cristalliu  peut  être  très  léiière  et  déterminer  seulement  de 
la  myopie  et  un  certain  degré  d'astigmatisme.  Le  plussouvent 
elle  délernnne  une  gène  très  comi)lexe  de  la  vision.  Le  cris- 
tallin ainsi  déplacé  peut  s'opacifier  ;  il  peut  aussi  se  luxer  tout 
à  fait,  jouer  le  rôle  de  corps  étranger,  irriter  la  région 
ciliaire,  produire  de   ViritJncycUlc  et   de  Vophlhnlwir  ^ijpjipq- 

462.  —  Lr  cataracte  traumatiquc  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  résulte  fréquennnent  d'une  blessure  directe  du  cristallin, 
s'observe  aussi  après  une  contusion  du  globe.  11  est  des  cas 
où  elle  se  forme  tardivement  et  plusieurs  mois  après  l'acci- 
dent. L'imbibition  des  masses  corticales  après  rupture  de  la 
capsule  est  parfois  très  lente;  l'opacitication  peut  aussi  être 
due  à  des  troubles  de  nutrition  qui  dépendent  des  lésions 
concomitantes  du  fond  de  lœil  (cataracte  par  inanition). 


(Il  Blessure  radiaire  do  l'iris  par  contusion  (Deuxca?;).  Lacliniciue 
ophtalmolo^i(luc,  t900. 
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463.  —  L'li(h)iorrha(jie  consécutive  aune  contusion  que  l'on 
constate  dajis  le  corps  vitré  peut  se  résorber  sans  laisser  de 
traces.  Elle  laisse  parfois  des  opacités  persistantes,  donne 
lieu  à  la  formation  de  tractus  membraneux  et  s'accompai^iie 
de  lésions  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine.  Ces  lésions  des 
membranes  profondes  sont  tantôt  un  décollement  de  la  rétine, 
tantôt  des  hémorrhai»ies  rétiniennes,  tantôt  une  déchirure  de 
la  choroïde.  On  conçoit  l'importance  de  pareilles  lésions 
puis(iu'elles  entraînent  la  perte  plus  ou  moins  complète  de 
l'œil. 

464.  —  Les  ruptures  de  la  choroïde  peuvent  être  produites 
par  des  contusions  directes  ou  indirectes  (chute  sur  la  tète) 
du  globe  de  l'œil.  Elles  s'observent  surtout  au  voisinage  du 
p(Me  postérieur  de  l'œ^il  en  dehors  du  nerf  optique.  Nous  en 
résumerons  ci  dessous  trois  observations  personnelles.  La 
vision    est    toujours    très    altérée    et    souvent    abolie  (1). 

465.  —  La  violence  du  choc  est  telle  que  l'œil  éclate  et 
l'on  constate  alors  une  rupture  de  l'enveloppe  libreuse  du 

(l)  Obstuvations  (Rupture  traumatique  de  la  choroïde). 

Ohservatiox  I.  — Ca...,  13  ans,  reçoit  un  coup  de  pierre  dans  l'œil 
droit  le  9  juillet  1899;  pas  de  plaies  ;  ecchymose  palpcbralc  ;  mydriase 
traumati(iue. 

Rupture  de  la  choroïde  en  demi-cercle  à  (juelques   millimètres 

au-dessous  de  la  papille  V  =  —  ' 

Ohseuvation  il  —  C...,  Sii  ans,  ouvrier  en  bâtiment.  Le  corps  con- 
tondant est  une  barre  de  fer  dont  l'extrémité  vient  frapper  l'œil 
droit  (24  mai  1900);  hémorrhagiesousconjonctivale;  large  rupture 
de  la  choroïde  en  dehors  du  nerf  optique  intéressant  la  région  mus- 
culaire y  =  0. 

OiisFuvATioN  ni.  —  Yves  R...,  14  ans  reçoit  le  7  mai  11K32  dans 
i'd'il  droit  un  caillou  projeté  avec  force.  Rypoliéma,  très  abondant, 
ne  permettant  l'examen  de  l'iris  que  le  15  mai.  Iridodyalyse. 

Rupture  de  la  Choroïde  en  dehors  du  nerf  optique  au  voisinage 
presque  immédiat  de  la  papille  et  parallèlement  aux  bords  papil- 

laîres  V  =  7.' 
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^\i)\){\  Lii  iiijflnr)'  (Ir  hi  ctnnrr  seul"  csl  i;ii«';  r-llf  sr  li»* 
,i;('>nrralriM('iil  à  la  soin  lion  de  cou  I  in  ni  h*  de  la  iiailic  alil'||;lnl'• 
à  la  s('l<''roli(|n('. 

466.  Les  mi)hnrs  de  hi  scinolifjnr  s(nil  irhilis  f-ni*  ni 
fr(M|U(Mil('s;  elle  snrvieniicnl  snil  an  point  d  aiiplical  ion  (\\i 
choc,  soil  au  poiiil  diainetiahMnenl  oppose;  dans  la  inajorit^' 
(les  cas  la  scieroliipie  se  rompt  dans  un  de  ses  points  faihles. 
au  voisina,i»('  d'un  des  muscles  dioits  et  la  solution  de 
conliiiuilc   est    parallèle  aux    Ixnds   de   la   coriH'e    don!    elle 

reste  dislautc  de  i   à    '>V (lonnne    le    fait     très    justement 

remar(pH*r  (îokkcki  dans  sa  thèse,  les  ruptures  de  la 
sclèroli(pie  se  l'ont  uetl(Mnent,  connue  si  la  blessure  avait  été 
produite  par  un  instrument  tranchant,  considc'raticm  très 
importante  en  médecine  léi»ale.  Hien  (|u'on  ait  cité  des  cas 
de  ruptures  simi)h^s  où  une  intervention  opf'raloire  (sutures 
coujouctivales-scl(''rolicah\s)  fut  suivie  d  nu  résultat  excellent, 
ces  blessures  donnent  lieu  à  de  nombreuses  complications 
infectieuses  ou  autres,  et  entraînent  la  plupart  du  temi)s  la 
perte  de  l'œil. 

c;  Troubles  oculaires  indirects  ou  post-traumatiqnes 

467.  —  Les  alTections  trauniatiques  qui  ont  fait  lolqet  des 
chapitres  prc'Cédenls  sont  caractérisées  par  des  lésions 
oculaires  directement  produites  par  le  corps  vulnérant.  Le 
médecin  et  surtout  le  médecin  expert  aura  en  outre  à  tenir 
compte  des  lésions  oculaires  indirectes  dues  à  un  traumatisme 
périorbitaire,  des  troubles  fonctionnels  qui  acconq^agnent  ou 
suivent  une  blessure  extra-oculaire,  des  syivjptomes  qui 
accompagnent  les  maladies  post  traumatiques. 

Une  chute  sur  la  tète  peut  déterminer  une  contusion 
indirecte  du  globe  oculaire  et  donner  lieu  à  une  rupture  de 
la  choroïde.  Des  chocs  violents  sur  le  crâne  et  des  écrase- 
ments portant  sur  le  front  et  les  tempes  donnent  parfois 
naissance  à  des  fractures  de  la  voûte  orbitaire.  Dans  les 
fractures  indirectes  de  l'orbite  qui  se  lient  à  celles  de  la  base 

K) 
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du  ciàne,  le  noi  I  opiiquc  est  fréquemment  intéressé,  il  y  a 
fêlure  du  canal  opliciue,  déchirure  de  la  f^^aine  du  nerf, 
déplacement  possible  d'une  esquille;  il  en  résulte  une 
atroi)liie  du  nerf  oplirfue,  cause  de  cécité  com|)lèle.  Si  la 
feule  sphénoïdale  est  intéressée  par  le  trait  de  fracture,  on 
peut  constater  la  paralysie  d'un  ou  plusieurs  nerfs  moteurs 
de  l'œil  avec  leurs  conséquences  pour  la  vision  (diplopie). 
La  paiabf^ie  faciale  trainnatique  entraîne  une  .i^ène  fonc- 
tionnelle très  grande  {lafiophllialnws)  nous  en  reparlerons 
plus  loin  (V.  '^"  partie). 

A6S.^  Maladiespo>;t-trai(mafiqne^.  —  Des  troubles  oculaires 
d'ordre  divers,  de  nature  nerveuse,  peuvent  s'observer  à  la 
suite  d'un  traumatisme  oculaire  léger  ou  d'un  choc  trauma- 
tique  quel  (juil  soit.  Ils  peuvent  aussi  survenir  à  la  suito 
d  un  choc  moral  ou  physique  (collision)  et  jouent  un  grand 
rôle  dans  les  maladies  post-traumatiques. 

Ils  consistent  quelquefois  en  une  simple  gène  de  la  con- 
vergence et  de  l'accommodation;  fatigue  dite  accommodative, 
qui  empêche  le  sujet  de  continuer  un  travail  commencé  et 
ne  lui  permet  pas  d'appliquer  son  attention  d'une  façon 
soutenue.  Les  troubles  d'accommodations  dont  nous  parlons 
ne  s'accompagnent  pas  toujours  de  céphalalgie  et  existent 
souvent  avec  un  champ  visuel  normal;  ils  caractérisent 
ralTection  désignée  sous  le  nom  de  «  névrose  traumatique  », 
étudiée  surtout  chez  les  victimes  des  accidents  de  chemin  de 
fer  et  coïncident  fréquemment  avec  des  manifestations  géné- 
rales sensitives  ou  motrices,  sensorielles,  intellectuelles. 

D'autres  fois,  on  est  en  présence  de  manifestations  oculaires 
nettement  hystéri(iues  :  diminution  de  l'acuité  visuelle 
(Amblyopie  hystérique),  rétrécissement  concentrique''  du 
champ  visuel  avec  inversion  des  couleurs,  troubles  chroma- 
tiques, troubles  de  la  perception  (polyopie,  macropsie, 
microp^ie),  phénomènes  pupillaires,  contractures  et  spasmes, 
nystagmus;  blépharospasmes  et  pseudo-paralysies  oculaires 
(diplopie).  Ces  phénomènes  oculaires  post-traumatiques 
peuvent  survenir   tardivement   et   durer  fort  longtenq:)S.  Ils 
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soiil  i^rjivcs  OU  hciiiiis  siMNJiiil  leur  inlrnsilc  «m    Iciii    pfrsis- 

\)rs  Irouhics  aMJilni;u(»s  j'i  ceux  (|ui  cîirîH'h'risciil  in  ncvroso 
tr;nmiali(|ii('  ri  l'IiyshTo  IraimialisiiM'  se  vnipiil  clic/,  les 
niivi"i(M*s  rlccliiciciis.  Ti;iuMi;.\  (I)  les  a  classf'S  en  li-oiihles 
loMcliniiiiels  ((liiiiiiiiilioii  (le  l'aeuih''  el  du  (-|iaiii|)  visuel); 
en  Irnuhles  iKM'veiix  seiisilils  ((•('phala.i^ie),  iiiolems  (hh-pliaro 
spasMuO,  ou  secrc'loires  (laiiiioieinenl j. 

469.  —  L'i'hil  (Dilniriu'  de  l'appareil  oculaire  fu'il  et 
annexos)  esl  foil  important  à  c(Hinaitre;  il  p(MM  èlre  un 
fadeur  éliolo^i(|uo  de  raccident,  iniluer  sur  la  l'ravilé  ^1  le 
pronostic  de  la  blessure,  permettre  (Milin  (ra|)précier  plus 
(MpiilabhMnent  la  res|)ousal)ililé  lors  de  la   i^'-uéiis(U). 

Nous  savons  (pie  l'accident  est  plus  fr('Mpieiil  chez  lOin  ricr 
qui  travaille  dans  des  conditions  anormales  ou  imi)révues;  il 
est  plus  fré(|uent  chez  fouvrier  (pii  est  i;(''né  dans  sa  vision 
et  (|ui,  par  là  même,  travaille  dans  des  conditions  anormales, 
tu  d'il  dont  la  vision  est  diminuée,  soit  par  un  vice  de 
réfraction  (amétropie),  soit  par  une  lésion  coni^a'uitale  ou 
ac(|uise,  indannualoire  ou  accidentelle,  est  un  (ril  particu- 
lièrement exposé  aux  traumatismes. 

L'observation  cou li nue  ce  que  la  lot'ique  fait  prévoir;  les 
médecins  qui  donnent  régulièrement  leurs  soins  aux  blessés 
dun  même  atelier  ou  d'une  même  industrie  peuvent  s'en 
rendre  compte. 

470.  —  Les  complications  //î/ec//>î/ses  aggravent  singulière- 
ment le  pronostic  des  alïections  traumatiques  de  l'œil.  — 
L'infection  est  généralement  causée  par  l'état  septique  de 
l'agent  vulnérant;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est 
indiscutable  que  l'état  antérieur  des  annexes  de  l'œil  blessé 
détermine  l'infection  ou  tout  au  moins  donne  à  l'infection 
une  allure  grave.  La  fréquence  des  conjonctivites  ou dacryocys 

n  Soc.  ophlh.,\\\v\^,  ia)i. 
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lilos  dans  los  suppurations  rornrrnnes  (ulcèros  infectieux  à 
liypopyon)  on  esl  la  preuve 

Le  médecin  devra  donc  se  renseiirner  autant  qu'il  lui  sera 
possible  sur  l'état  antérieur  de  lappareil  oculaire  du  blessé. 
En  ce  (pii  concerne  létal  des  annexes,  sa  tache  sera  facile  et 
la  constatation  d'une  affection  chronique  de  la  conjonctive  et 
surtout  des  voies  lacrymales  l'obli.irera  à  de  i^randes  réserves, 
quant  à  la  durée  et  au  pronostic  de  la  blessure.  11  est  plus 
difficile  de  se  renseii^nier  sur  la  vision  antérieure  de  l'œil  et 
sur  les  lésions  oculaires  antérieures  à  l'accident;  toutefois, 
on  ne  négligera  aucun  moyen  (éclairai»e  obli(|ue)  qui  permette 
de  découvrir  d'anciennes  lésions,  telles  que  des  cicatrices 
cornéennes. 

471.—  La  cause  qui  a  aggravé  la  blessure  (état  pathologique 
des  annexes)  peiît  aussi  retarder  la  guérison  et  créer  après 
guérison  de  nouvelles  complications  (réinfection  de  la  cica- 
trice). Une  dacryocystite  n'est  pas  facilement  curable  et  les 
mauvaises  conditions  d'hygiène  qui,  souvent,  lui  ont  donné 
naissance,  ne  seront  pas  changées  après  l'accident. 

La  connaissance  de  l'état  antérieur  peut  enfin  servir 
lorsqu'on  a  à  apprécier  les  conséquences  du  traumatisme. 

La  présence  reconnue  d'une  cicatrice  cornéenne  ancienne 
qui  empiète  sur  le  champ  pupillaire  témoigne  que  l'œil  a 
déjà  subi  une  diminution  de  vision  antérieure  à  l'accident  et 
par  suite  distincte  de  lincapacité  qui  peut  résulter  de  la 
blessure. 

Il  est  de  toute  justice  et  de  toute  évidence  que  la  respon- 
sabilité patronale  est  diminuée  en  pareil  cas. 

Ouvrages  a  consilter  :  Baudrv.  Étude  médico-légale  sur  les 
traumatismes  de  l'œil  et  de  ses  annexes.  Paris,  1904.  —  Borel. 
Hystéro-traumatisme  oculaire.  Ann.  ocul.^  1900.  I.  —  Charles. 
La  simulation  des  affections  oculaires.  Th.  Lille,  1902  03.  —  Clause. 
Th.  Nancy,  1901-02.  —  Gorecki.  Th.  Paris,  1901: 


MAi-AhiKs  ru;  I.  «Mil  nu:  'l'j'î 


CHAIUIU:  \l 


Maladies  de  l'oreille. 


Har«M<''  (l(^s  I(''si<>ns  jiiiriculairrs.  -  L<'sions  dirortos  v[  indiroclos.  — 
'ri'amualisiiK's  d»»  rnrcilh»  moyi^nno  :  ru|)(ur('  du  tympan,  otito 
l)ui'ul(Mil(\ —  Oi'oillc^  iiUcrno  :  v(M'ti«»:o  de  Ah'nicrc;  Iwinoii-ha^ios 
du  lal)yi'int]H\  —  KxjxM'liso.  —  Mcsuim^  do  l'aciiid'  audilivc  — 
Kprouvos  de  WoImm',  —  d«»  Kimir,  —  d«»  Srhwahacli.  —  Inllurnco 
(!<'  la  pnd't^ssioii. 

472.  —  Los  maladies  de  l'appaieil  auditif  no  nous  arrùto- 
ront  .i>nèn\  Il  est  rare  (|no  l'oroillo  ou  ses  annexes  soient 
lésés  dans  les  aecidents  du  travail;  do  plus  l'examen  de  cet 
ori>ane  est  tellement  particulier  qu'il  demande  à  être  fait 
par  un  spécialiste.  Le  praticien  ne  pourra  le  plus  souvent 
(|ue  se  rendre  compte  de  l'existence  de  la  lésion.  Dans  cer- 
tains cas,  cependant,  un  examen  mémo  sommaire  lui  fournira 
des  renseignements  intéressants. 

En  dehors  des  h''sion>i  par  blessure  directe  ayant  frappé 
l'oreille  externe,  les  causes  les  plus  fréquentes  des  lésions 
auriculaires  seront  les  traumatismes  du  crâne,  soit  par  chute 
d'un  lieu  élevé,  soit  par  un  choc  violent.  Les  symptômes  de 
conuuotion  cérébrale  masqueront  généralement  les  troubles 
du  côté  de  l'oreille  ou  auront  une  telle  importance  que  ces 
derniers  n'attireront  pas  d'abord  l'attention  du  médecin. 
Plus  tard  seulement,  celui  ci  s'en  préoccupe,  lorsque  le 
danger  immédiat  a  disparu.  Les  chutes  sur  le  siège,  sur  les 
genoux,  sur  les  pieds  avec  ébranlement  général  peuvent 
aussi  provoquer  une  commotion  de  l'appareil  auditif  et  y 
déterminer   dans    certains   cas  des  hémorrhagies.    Uxvg   a 
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signalé  une  hémorrhai^no  dans  les  deux  oreilles  moyennes, 
produite  dans  ces  condi lions  (1).  Les  bruits  très  intenses  : 
coups  de  canon,  couj)s  de  mine,  coups  de  sifllet  peuvent 
parfois  provoquer  des  lésions  de  l'oreille  :  rupture  du  tympan, 
altération  de  l'oreille  interne  elle-même.  Enlin,  les  otoloij;istes 
ont  eu  à  observer  des  accidents  j)ro venant  de  la  (/e'compmss/o?i 
brusque  chez  les  ploni^eurs,  chez  les  ouvriers  des  caissons. 
Quelle  (jue  soit  la  cause  des  lésions,  l'oreille  moyenne  et 
l'oreille  interne  peuvent  être  lésées  sinndtanément.  La 
brus([ue  compression  de  l'air  contenu  dans  la  caisse  du 
tympan  peut  provoquer  des  altérations  matérielles  du  laby- 
rinthe (]ui  se  traduisent  par  des  troubles  souvent  irrémé- 
diables. 

473.  —  Du  coté  de  Voreille  moyenne,  les  complications  les 
plus  fréquentes  du  traumatisme  sont  la  rupture  du  tympan 
et  l'otite  purulente. 

La  rupture  du  tympan  peut  ne  pas  présenter  une  bien 
grande  gravité  et  n'avoir  qu'un  pronostic  très  bénin.  Cepen 
dant  il  importera  toujours  de  déterminer  si  elle  est  de  date 
récente  ou  ancienne.  Une  otorrhagie  bien  constatée  est 
évidemment  en  faveur  de  l'étiologie  traumatique;  cependant 
elle  peut  se  produire  en  dehors  de  toute  lésion  du  tympan, 
s'il  y  a  déchirure  du  conduit  externe.  Parfois,  un  examen 
même  tardif  montrera  du  sang  desséché,  indice  de  l'é- 
coulement sanguin  qui  aura  i)assé  inaperçu.  La  déchirure 
ancienne  du  tympan  aura  des  bords  plus  arrondis,  moins 
irréguliers  que  celle  remontant  à  (juclques  heures  ou  même 
à  quelques  jours.  De  plus,  la  rupture  récente  laissera  voir, 
si  elle  est  sudisamment  large,  les  parois  de  la  caisse  avec 
leur  coloration  normale  au  lieu  des  altérations  siégeant  dans 
les  oreilles  moyennes  atteintes  de  suppuration  chronique  ou 
aiguë.  Parfois,  l'odeur  si  caractéristique  du  pus  s'écoulant 
des  oreilles,  dans  le  cas  dune  vieille  otorrhée,  éclairera  le 
diagnostic. 

(l)  Aertz.  Sachv.  Zeit.  1903,  an.  in  Bull.  as6.  int.  nicd.  exp.,  1903. 
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474.  I.'niilr  nunirnnr  (liiinr  i's\  >>n[\\t\\\  une  ('Diiiplir.iliiiii 
de  lii  ni|»liiir  (lu  l\iMpiiii  à  riiiisr  de  l<'i  |)iim''I r;il ioii  des 
il»Miii<\s  inif'cliciix  (|ni  priil  se  laiic  lihi  ciiifnl .  r.irfnis  «'iiissi, 
rWr  |)(uil  S('  pi'(MhMr(\saiis  (|u  il  \  <iil  nipliircdc  \n  iiicinhiiiiK*. 
Itami»  (I  in()nlr(''  (|U('  des  ({('puis  siini^iiins  p«Mi\îM<iit  se  fcnnirT 
diiMs  iorf^illc  in(»\(>nii('  sous  I  iuMucucc  de  lr;iuMi;disriin 
(hriTAV  .  (les  depuis  pruvcul  ullciicui  ciiicnl  donner  lieu 
à  iiiK*  ('oll(M*lion  suppuirc  cl  i\  (onlos  ses  coinplicnlions.  Kii 
pr('\s(Mi('o  d'imc  (doirlitH»,  (Iastkx  conseille,  pour  la  d^Ucrini- 
nation  {\c  sa  dal(\  d(»  s(*  hasor  sur  l'odcui'  loilc  du  |)us,  les 
dimensions  vastes  de  la  peile  de  suhsianee,  lélal  selercux 
enfoncé,  la  couleur  iirisàlre  du  lynipan,  lous  silènes  (jui 
feronl  conclui-e  à  un(^  su|)puralion  1res  ancienne;  de  plus, 
on  exannnera  les  cavités  voisines  :  ne/,  pharynx,  (jui  parfois 
p(Mnudt(Mil  d'expliquer  un(^  suppuration  sans  la  rapporter 
n(W'essaireni(Md  au  Irauniatisnie. 

475.  —  Le  symptôme  post-tranmali(jue  le  plus  fréquent 
dans  les  lésions  de  Toreille  interne  est  le  vertige  de  Mkmèhk, 
11  peut  se  montrer  un  tenqis  variable  après  l'accident  qui, 
généralement,  aura  été  i^rave.  Peut  être  le  refroidissement 
peut-il  jouer  un  rùle  dans  létiologie  de  cette  alïection;  tout 
au  moins,  cette  cause  est-elle  invoquée  par  Haug  (I)dans  un 
cas  où  il  existait  déjà  une  ancienne  otite  moyenne.  Il  est  à 
noter  (jue  cette  alïection  peut  se  déclarer  à  l'improviste  et 
spontanément  chez  des  individus  paraissant  en  bonne  santé 
i»énérale  et  locale.  Le  médecin  devra  donc  tâcher  de  s'assurer 
de  la  réalité  de  l'accident.  De  plus,  les  vertiges  pourront  être 
le  fait  de  l'hystéro  traumatisme  (Castex). 

476.  —  La  surdité  qui  se  manifeste  dans  les  lésions  de 
l'oreille  interne  peut  ne  pas  toujours  avoir  un  pronostic 
absolument  fâcheux.  In  épanchemetit  sanguin  du  labyrinthe 
peut  probablement  se  résorl)er  en  partie  et  il  se  produira 
dans  ce  cas  une  amélioration  progressive. 

(1;  Aerlz.  Saclivcr.  Zeitg.  1903  an.  in.  Bull.  ass.  méd.  cxp. ,\903. 
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477.  —  Quelle  (|iie  soit  1  importance  de  la  >^urdUé  accusée 
j)ar  le  blessé,  le  niédeciu  devra  se  rendre  compte  de  Vor'ujine 
de  cette  infirmité.  11  peut  s'agir  d'une  lésion  de  Toreille 
externe  :  rétrécissement  cicatriciel  du  conduit  empêchant  la 
propa.q^alion  des  sons,  ou  au  contraire  dune  alïection  de 
l'oreille  moyenne  ou  interne. 

On  devra  d'abord  mesurer  l'acuité  auditive  restante.  En 
dehors  des  procédés  de  précision,  Gastex  donne  les  chifïres 
suivants,  pour  les  limites  maximum  de  perception  de  la 
voix  humaine. 

Voix  chuchotée 20  mètres 

\'oix  haute oO      — 

Voix  criée 4.')0      — 

11  est  important  que.  dans  les  rapports,  on  ne  se  contente 
pas  d'une  expression  vague  :  acuité  auditive  diminuée,  qui 
ne  permettrait  que  dilïicilement  une  révision  dans  le  cas 
d'aggravation  ou  d'amélioration. 

478.  —  Le  pronostic  de  la  surdité  s'établira  souvent  par 
l'étude  de  sa  cause.  Les  épreuves  de  Weber,  de  Rinne,  de 
ScHWABACH  seront  pratiquées;  le  plus  souvent  ce  sera  le 
rcMe  du  médecin  spécialiste,  mais  le  ])raticien  devra  être  à 
même  au  moins  de  comprendre  les  résultats  de  ces  recher- 
ches. 

L'épreuve  de  Weber  consiste  à  placer  sur  le  vertex  du 
sujet  un  diapason  de  tonalité  très  basse;  si  le  son  est  mieux 
perçu  par  l'oreille  saine,  ou  par  la  moins  atteinte,  dans  la 
surdité  bilatérale,  c'est  que  la  lésion  porte  sur  l'appareil 
nerveux  de  l'audition;  au  contraire,  si  le  son  est  mieux 
Perçu  du  côté  malade,  c'est  qu'il  y  a  seulement,  dans  l'orej^Ue 
externe  ou  dans  l'oreille  moyenne,  un  obstacle  à  la  trans- 
mission des  ondes  sonores. 

479.  —  Dans  ïépreure  de  Rlnxe,  le  diapason  est  placé  sur 
l'apophyse  masto'ide  du  côté  malade.  Lorsque  le  sujet  déclare 
ne  plus  entendre,  on  présente  aussitôt,  et,  sans  le  faire 
résonner  à  nouveau,  le  diapason  devant  le  conduit  auditif. 
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Vwr  i)vv'\\\r  iioniiah'  doil,  <hiMS  vvs  condilitHis,  roiitiiiiKT  <i 
cnlcndic  le  diapason.  S  il  \  a  ohslaclc  au  son  dans  I  Orrilh' 
cxIcincoM  rorcillc  nioyrinic,  elle  nrnhndia  j)as  par 
rinicrrncdiairr  de  I  aie.  h)i'S(|uVll('  nVnIcndra  plus  par  rc\\i\ 
(I(\s  os;  cidin,  si  la  h'sion  siri^c  an  niveau  du  lal)\  rinllic,  la 
perceplion  se  IVia  pins  lon^^lcnips  dcvaul  le  ni<al  auditif 
(pic  par  l(^s  os  cl  le  diapason  ne  sera  cnlcndu  rpic  for!  pr-u 
par  I  inhMinédiairo  de  vvs  derniers. 

480.  \a\  méthode  de  Sciiwahacii  (\sI  hasf'e  sur  la  durée 
do  perception  du  son  d'un  diapason  |)osé  sur  le  vertex.  (^ettc 
durée  sera  au  dessus  (W  la  normale  si  c  est  l'appareil  de 
transmission  (|ui  est  touché;  au-dessous  de  la  normale,  si, 
au  contraire,  la  lésion  sièi^e  dans  l'appareil  récepteur. 

Dans  toutes  les  expertises  porlanl  sur  I  appareil  auditif,  il 
y  aura  lieu  de  se  rappeler  que  certaines  professions  où  les 
ouvriers  travaillent  au  milieu  du  bruit  (ouvriers  de  chemin 
de  fer,  tonneliers,  fori»erons,  etc.)  amènent  à  la  Ionique  des 
troubles  chroniques  de  laudition.  La  grosse  dilïiculté  viendra 
bien  souvent  de  la  mauvaise  foi  d'un  individu  (|ui  voudra 
rap[)orter  à  un  accident  réel  unealïection  auriculaire  de  date 
ancienne.  Lucas  en  a  étudié  un  bel  exemple  dans  sa  thèse  (1). 

Les  aiïections  de  l'oreille  se  prêtent  d'autant  plus  facile 
ment  à  ce  i>enre  de  fraude,  que,  peu  accusées,  elles  sont 
souvent  très  faciles  à  dissimuler  pendant  longtemps.  Si 
jamais  les  patrons  ou  les  Compagnies  d'assurances  contre  les 
accidents  se  décident  à  exiger  des  ouvriers  un  livret  sani- 
taire, l'examen  des  oreilles  devra  demander  une  attention 
toute  particulière. 

Enlin,  on  devra,  dans  l'ai^préciation  des  lésions  de  l'oreille, 
tenir  compte  des  troubles  neurasthéniques,  fréquemment 
consécutifs  aux  alïections  de  cet  organe.  Quant  aux  troubles 
de  l'équilibre  qui  peuvent  se  montrer,  d'après  Castfa,  ils 
disparaîtraient  généralement  dans  les  quelques  mois  qui 
suivent  l'accident. 

(1)  Sur  un  cas  tlo  surdité  rapporté  à  faux  au  séjour  dans  l'air 
comprimé.  ïli.  Paris,  1899-00. 
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II 


LE  MÉDECIN  ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


GHAHTUE   PUKMIEK 


Le  droit  du  sinistré  aux  soins  médicaux. 


Liberté  du  choix  du  médecin  laissée  au  blessé.  —  Intérêts  du  patron 
et  du  blessé. —  Cas  où  le  patron  est  affilié  à  une  société  de  secours 
mutuels.  —  Cas  où  le  patron  est  assuré.  —  Chômage  abusif.  — 
Nécessité  du  contrôle  par  le  patron.  —  Modilication  proposée  à 
l'article  4.  —  Droit  de  changer  de  médecin,  au  cours  du  traite- 
ment. —  wSoins  d'un  empirique.  —  Refus  de  soins.  —  Refus 
d'opération.  —  Non  responsabilité  du  patron  pour  la  faute  du 
médecin.  —  Faute  lourde  du  médecin. 


481.  —  Les  lois  étrangères  ouvrières  édictées  soit  anté 
rieurement,  soit  postérieurement  à  la  loi  française  ont  toutes 
explicitement  imposé  à  l'ouvrier  blessé,  l'obligation  d'ac- 
cepter le  médecin  du  patron,  de  la  corporation  ou  de  la 
Compagnie  d'assurances,  ou  tout  au  moins  de  faire  contrôler 
par  lui  l'état  du  malade.  Les  lois  anglaise,  danoise,  suédpise, 
espagnole  établissent  les  conditions  dans  lesquelles  se  fera 
le  contrôle  du  médecin  du  patron  ;  la  loi  hollandaise  autorise 
la  Banque  royale  d'accidents  à  convoquer  le  blessé  devant  des 
experts  aussi  souvent  qu'elle  le  juge  convenable.  La  loi  alle- 
mande permet  au  médecin  de  la  corporation  de  décider  du 
traitement  et  lui  donne  même  le  droit  s'il  y  a  lieu,  de  faire 
transporter  le  blessé  dans  un  hôpital.  La  loi  belge  ne  laisse 
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\r  cIkhx  (lu  tiicdcciii  à  Iniivrirr,  (pif  si  le  pnli'Mii  n  .t  p.is 
('lahli  un  service  iiHMiic.il,  ou  n  <'i  p.is  coiivciiu  avec  son 
('inpl(>y('  (piil  se  cliiiri.'cîiil  de  ce  sciNicc. 

La  lui  fiaïK/aise  a  r\r  coiieiie  (iiiiis  un  sens  plus  lUxTai. 
Klle  hiisse  à  lOuviiei"  le  choix  de  sou  uiedceju;  c Csl  cerpjOu 
a  appel(''  la  Uhcflr  dr  cintlifiticf. 

I/arlicle  i  de  la  l(»i  dit  eu  elle!   : 

L«'  clicl  (rculcrprisc  MipjHtrIc  ca  oiilic  les  fiMJs  iiH'(lic;iii\  cl  p|i;o" 
in;iceuli(pi('s  cl  les  frais  fnn(''r;uros.  (](^s  (Icniico  sniil   cv;diic^   ;i   l;i 
soinmo  (le  cciil  francs  an  inaxinimn. 

Quant  aux  frais  médicaux  cl  phaiinacculicpics,  si  la  \icliinc  a 
fait  choix  ellc-incnic  (le  son  njc(l(MMn,  le  chef  d'cnli-cprisr  ne  peut 
(Mit  lenu  (pic  jusipi'a  concurrence  de  la  soimne  lixee  parle  ju^'c  (1(3 
paix  (lu  canton,  conformément  aux  tarifs  adoptes  dans  clia(iuc  d(> 
parlemcnl  poin*  l'assistance  medicah^  i^raluite. 

482.  —  Ce  principe  de  la  lil)erté  du  choix  du  uiédcciii  est 
une  queslioii  dos  plus  discutées  dans  le  monde  écoiionn(|ue. 
Ou  a  iuvo(|U('\  j)our  le  justifier,  (lue  la  couliauce  plus  ou  moins 
ii:raude  du  malade  eu  sou  médecin  élail  d'une  ,i»rosse  im|)or- 
tance  sur  révolution  d(^  son  alïection.  (lot  argument  a  certai- 
nement une  grande  valeur.  Nous  venons  de  voir  cependant 
(|ue,  partout  ailleurs  (ju'en  rrance,  il  n"a  pas  semblé  décisif. 
Le  système  allemand  fonctionne  depuis  vin^^t  ans  et  il  parait 
avoir  donné  des  résultats  satisfaisants,  si  bien  que  le  Bureau 
Impérial  d'assurances  de  la  Basse  Autriche,  se  basant  sur 
l'expérience  allemande,  a  demandé  ledroit.  pour  les  bureaux 
d'assurances,  de  se  chari^er  du  traitement  (Beknacchi)  (1). 
Un  des  rapporteurs  au  Congrès  de  Bruxelles  contre  les  acci- 
dents du  travail  en  1807  disait  : 

L'humanité  et  l'intérêt  du  patron  sont  d'accord  pour  que  le  malade 
soit  défendu  contre  son  inexpérience  et  les  abus  qui  en  résultent, 
(Daucv). 

Ce  qui  a  envenimé  un  peu  la  discussion  sur  le  libre  choix 
du  médecin,  ce  qui  a  amené  des  excès  de  langage,  c'est  que 

(Ij  Gong,  intern.  accid.  du  trav.,  Bruxelles,  1897. 
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des  questions  d'iiitcrètctaiont  011  jeu.  Les  Compagnies  d'assu- 
rances qui  se  trouvenl,  dans  pres(jue  tous  les  cas,  substituées 
aux  patrons,  avaient  avanla,t;e  à  faire  soigner  le  blessé  par 
leurs  médecins,  à  cause  du  prix  plus  ou  moins  réduit  quelles 
obtenaient  de  ceux-ci.  D'un  autre  coté,  les  médecins  voyaient 
ainsi  leur  échapper,  au  |)rolit  d'une  partie  restreinte  du  corps 
médical,  des  clients  j)our  ]es(juels  les  honoraires  dus  étaient 
désormais  d'un  paiement  assuré.  De  là,  une  certaine  àpreté 
dans  la  lutte.  La  question  doit  être  jugée  de  plus  haut  et  l'on 
doit  seulement  chercher  une  solution  ne  lésant  ni  le  patron, 
ni  l'ouvrier. 

483.  —  L'intérêt  bien  entendu  de  l'ouvrier,  celui  du 
patron  ou  de  la  Compagnie  d'assurances  se  confondent  sur 
la  plupart  des  points.  Pour  tous  les  deux,  le  but  à  atteijidre 
est  la  guérison  aussi  parfaite  que  possible;  c'est  là  l'intérêt 
supérieur  de  l'humanité  puisque  tout  invalide  est  une  forée 
perdue  pour  la  société.  Mais,  où  les  intérêts  patronaux  et 
ouvriers  divergent,  c'est  dans  le  conflit  qui  peut  se  produire 
au  moment  du  règlement  de  l'indemnité  pour  incapacité 
permanente.  Si  le  médecin  de  la  Compagnie  d'assurances 
refuse  des  renseignements  sur  la  nature  exacte  du  trauma 
tisme  ou  sur  les  troubles  observés  consécutivement,  le  sinis- 
tré pourra  bien  parfois  être  dans  l'impossibilité  d'établir  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  l'accident  et  l'affection  dont  il 
est  atteint.  Le  fait  sera  moins  fréquent  qu'on  ne  l'a  voulu 
prétendre,  mais  il  se  produira.  D'autre  part,  si  l'ouvrier  se 
fait  soigner  par  le  médecin  de  son  choix,  on  peut  admettre 
que  celui  ci  aura  une  certaine  complaisance  à  écouter  les  dires 
de  son  malade  et  à  le  laisser  prolonger  son  repos  plus  long- 
temps qu'il  n'est  nécessaire.  Nous  irons  même  plus  loin  ; 
nous  dirons  que  le  médecin  traitant  un  accidenté  ne  peut  lui 
enjoindre  de  reprendre  son  travail  et  n'a  aucun  moyen  d'ac- 
tion sur  lui,  s'il  n'est  pas  le  médecin  de  la  Compagnie  d'assu 
rances.  Quelle  que  soit  la  solution  adoptée,  on  voit  qu'elle 
n'est  pas  entièrement  satisfaisante.  Nous  verrons  plus  loin 
s'il  n'y  a  pas  un  moyen  de  concilier  les  intérêts  en  présence. 
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484.  —  Noms  (-oiisi.ilfr-oiis  ioiil  diilinid  i|iir  la  lilMiti- (lu'ii 
1  oiivrici*  (le  choisir  son  incdcciii  siihil    pourt.'iiil   une  U'slric 
(ion  (hins  iiii  cas.  (IVsl  celui  (mi  le  patron,  usant  (in  droit  (|ni 
lui  csl  confère  par  lailicle  .'»  de  la  loi,  a  alliliésos  onvriers  A 
iMie  soeiele  de  secours    Miulu''ls    foudioMnanl    i  f'i'uiificunid 
cl  assnriinl  à  ses  nieudncs  les  soins  médicaux  el  pliai  inaceu 
li(pies.  La  pluparl  de  ces  S()ciél(''S  nslrei.i^nieul    leurs  parlici 
panis  à  accepler  le  service   ni('"dical    organise    pai  elles.   Tac 
consiMpient  le  uiuliialiste  u  a  pas  le  <lioil  de  faiic  choix  d  un 
médecin,  ou,  h)ul  au  moins,  il  ne  peut  le  faire  «pi  à  ses  frais, 
sans  recours  contre  smi  pîdrcm,  «pie  l'arlicle  .'i  dispense  flans 
ces  cas  du  paiement  des  frais  médicaux  (S.v^mikt  . 

485.  —  Mais  revenons  an  cas  le  plus  ordinaire.  Le  palron 
est  assuré  à  une  ('ompaunie  (pie!con(|n(\  Avant  la  loi  de  Is'.is, 
la  clause  d'accepter  les  soins  du  médecin  de  celle  (lompai;nie 
était  inscrite  dans  prescjue  tons  les  contrats.  Actuellement 
celte  clausi»  serait  ('videmmeul  di'clarée  nulle,  même  acceptée 
])ar  louvrier  lors  de  reml)aucha,ii(\  connue  condition  con- 
traire aux  dispositions  de  la  loi  et  frappée  de  nullité  par 
cela  même  (Art.  30).  Personne  ne  discute  sur  ce  iK)int,  et,  s  il 
est  quelques  Conq)agnies  (|ui  tentent  dim|)oser  à  l'ouvrier 
robliualion  de  recourir  aux  soins  de  leur  médecin,  la  plupart 
lui  laissent  la  latitude  complète  du  choix  et  n'exercent  aucune 
pression  sur  lui. 

Cependant  on  doit  se  deniander  si  la  Compagnie  d'assurances 
n'a  pas  le  droit  de  faire  visiter  le  blessé  par  un  médecin,  en 
dehors  du  médecin  traitant.  Nous  avons  déjà  eu  à  étudier  un 
point  particulier  de  la  question  à  propos  de  l'établissement 
du  premier  certificat,  mais  la  même  ditîiculté  existe  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  Certains  auteurs  ont  tranché  la 
(juestion  par  la  néi^ative  et  ont  conseillé  à  l'ouvrier  d'écon- 
duire  le  médecin  d'assurances  qui  se  présente  chez  lui.  11  est 
pourtant  hors  de  doute  que  le  contrôle  a  sa  raison  d  être.  Le 
médecin  lui  même  du  blessé  devrait  être  le  premier  à  le  pro- 
voquer :  en  etïet,  tenu  par  le  secret  professionel,  il  ne  doit 
fournir,  sauf  s'il  est  autorisé  par  son  malade,  aucun  reusei- 
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ijiHMiK'iil  iui  patron.  Il  na  \o  droit  d'aviser  celui-ci,  ni 
d  un  (•honiai>c  prolon.!»!:',  ni  d  une  exai»éralion  évidente. 
Prenons  le  cas  d'un  blessé  atteint  d'une  plaie  de  la  main,  par 
exemple;  il  se  présentera  à  certains  jours  chez  son  médecin, 
se  fera  faire  des  pansements  (jui  s'esj)aceront  peu  à  peu.  L'n 
jour  viendra  où  les  pansements  cesseront  d'être  utiles,  mais 
cependant  la  cicatrice  ne  sera  pas  encore  assez  solide  pour 
permettre  le  maniement  de  l'outil.  Le  médecin  fixera  la  con- 
sultation suivante  à  8  jours,  mais  il  ne  recevra  la  visite  de 
son  client  que  le  douzième  ou  le  quinzième  jour.  Sa  convic- 
tion sera  que  la  reprise  du  travail  aurait  pu  avoir  lieu  plus 
lot;  il  ne  pourra  pourtant  rien  en  dire  et  son  certilicat  sera 
ainsi  conçu  :  ((  X...  peut  reprendre  son  travail  à  la  date  de 
ce  jour.  » 

Nous  voulons  bien  que  la  perte  pour  la  Conq)agnie  ait  été 
minime;  deux  ou  trois  jours  de  demi  salaire  ne  sont  que  peu 
de  chose.  Mais  la  répétition  de  cette  perte  sur  un  i'rand 
nond)re  de  sinistrés  fera  à  la  Ionique  un  total  imposant.  Nous 
ne  ferons  pas  l'honneur  de  la  discussion  à  l'argument  tiré  de 
la  richesse  de  ces  collectivités  financières  :  tel  qui  l'émet 
serait  étonné  de  se  voir  soulagé  d'une  faible  partie  de  son 
superflu,  par  un  individu  faisant  une  application  de  lathéorie. 

486.  —Nous  avons  pris  le  cas  d'un  médecin  scrupuleux; 
mais  à  côté  d'un  grand  nombre  de  praticiens  vraiment 
honnêtes,  il  en  est  qui  ne  reculent  pas  devant  certaines 
complaisances,  certains,  nous  voulons  les  croire  très  rares, 
en  se  rendant  conqolices  conscients  de  la  fraude,  d'autres, 
pour  des  motifs  d'humanité  trop  souvent  invoqués  dans  la 
question  d'assurances  ouvrières.  L  humanité  n'a  rien  à  voir 
ici.  Il  s'agit  simplement  :  d'un  côté,  de  l'exercice  d'un  droit, 
de  l'autre,  de  l'accomplissement  d'une  obligation  légale. 
Réclamer  plus  que  le  droit  est  un  dol  aussi  bien  qu'essayer 
de  se  soustraire  à  l'obligation. 

487.  —  Le  droit  pour  l'ouvrier  de  choisir  son  médecin  ne 
se  comprend  pas,  s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  pour  le  patron. 
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le  (lioil  (le  Slli\r('  Ir  lll.'i  liidr,  «le  s  .'issiHcr-  «le  Snll  dal  ri  <|ii 
dci^lM'  (le  validih'.  (iVsl  ce  (|ii'('(ii v;iil  !<•  hociciii  l'nAhKi. 
(lîiris  III)  iN'Ccnl  :ii  rn-lc  (I  )  : 

Lji  (!ninp;ii:nir  (r;isMii;iii('(s  ne  sort  «lonc  p;is  t\t'  soîMliuil  ^Irirl 
«Ml  rxi^vaiil  (1  ^'\\  cniil iini;iii(  a  rxi^icr  (|iir  ses  nirdrciiis  roiiliôlciil, 
uni)  p;is  les  lijiilrmriils  ^\^'  Iciiis  cniifiriM's  Irailanls,  inai^  1rs 
hIcNSlircs  (les  siuislics,  s';issiii';inl  i\\\r  ceux  ri  sonl  him  «laiis  lin 
capacilc  ilr  travailler  el  reprennenl  leur  travail  des  (m'ils  en  ont  I;i 
pnssihilile. 

Le  l^roi.  IJiKH  AKDKL  d(^  son  cùlf'  dit  : 

An  (lehiil,  cei-lirms  médecins  lr;iil;inl>  ;iviiienl  nmmIm  ind  rdii-e  ;in 
médecin  (In  patron  on  de  la  (lompa.nnie  d'assnriinces  Imcco  iinpres 
(In  l)less(''.  Ces  médecins  avaient  tort...  (2i 

On  doit  recoiniailrc  pourlaiil  (lue  ce  droit  n  est  pas  inscrit 
dans  la  loi;  si  le  |)alron  a  des  doutes  sur  la  réalité  du 
sinistre,  sur  la  durée  de  l'incapacité  de  travail,  il  doit  (]n\\r. 
d'après  la  léi^islation  actuelle,  provo(|uer  par  le  jui^e  la 
nomination  d'un  médecin  expert.  C'est  j)récisément  l'oblii^a- 
tion  de  cette  procédure  (|ue  l'ouvrier  pourra  exploiter,  se 
disant  (juc  le  patron  reculera  devant  des  frais  et  acceptera 
plutôt  les  dires  de  l'intéressé. 

Aussi  ne  jieut  on,  à  notre  avis,  qu'applaudir  au  projet 
actuellenieut  pendant  devant  le  Sénat  et  ajoutant  à  l'article 
4  le  paragraphe  suivant  (o)  : 

Au  cours  du  traitement  le  chef  d'entreprise  pourra  désigner  au 
juge  de  paix  son  représentant  ou  le  médecin  de  son  choix  appelé  à 
le  renseigner  hehdomadairement  sur  l''''tat  de  la  victime  liospita- 
lisce  ou  non.  Le  juge  de  paix  remettra  audit  représentant  ou  méde- 
cin un  visa  lui  permettant  d'avoir  un  accès  hehdomadaire  auprès 
de  la  victime. 

Cette  disposition  ne  viole  les  droits  de  personne,  ne  cause 

(1)  Revue  moderne  de  médecine  et  de  chirurgie,  UK)3. 

(2)  Brouardel.  La  profession  médicale  au  commencement  du  XX-- 
siècle. 

(3)  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  le  Sénat  vient 
d'adopter  ce  paragraphe  en  première  lecture. 
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aucun  préjudice  à  l'ouvrier;  elle  lui  laisse  entièrement  la 
faculté  de  choisir  son  médecin,  mais,  en  permettant  la  visite 
hebdomadaire,  elle  évite  des  fraudes,  dont  la  possibilité 
aurait  pour  rc'sultal  de  détourner  toute  une  partie  de  la 
clientèle  au  prolitdcs  tarés  de  la  profession  médicale. 

488.  —  11  semble  d'ailleurs  qu'entre  confrères  le  conflit 
n'aurait  i)as  dû  prendre  lo  caractère  d'acuité  que  nous  avons 
constaté.  La  sinqile  déontologie,  la  délicatesse  la  plus  élé- 
mentaire, jointe  à  l'admission  de  ce  principe  que  les  malades 
ne  sont  pas  une  propriété  personnelle,  eussent  dii  sudire  à 
aplanir  toutes  les  dillicultés,  à  éviter  tous  les  froissements. 
La  solution  est  bien  facile.  i^]lle  a  été  proposée  par  M. 
DivERNEUEssE  (1)  i  c'cst  quc  le  médecin  de  la  Compagnie  et 
le  médecin  traitant  prennent  rendez-vous  auprès  du  blessé 
et  l'examinent  ensemble.  S'ils  ne  se  mettent  pas  d'accord, 
alors,  seulement,  il  y  aura  lieu  d'avoir  recours  à  l'expertise. 

489.  —  Le  droit  du  blessé  de  choisir  son  médecin  s'étend- 
il  jusqu'à  pouvoir  le  changer  autant  de  fois  qu'il  le  veut? 
On  a  prétendu  que  oui.  11  faut  cependant  distinguer.  Vn 
ouvrier  qui  appelle  un  autre  médecin  seulement  parce  que  le 
premier  l'a  déclaré  guéri,  s'exposerait  à  de  sérieuses  diffi- 
cultés. Il  y  a  là  une  question  de  fait.  Le  tribunal  de  paix  du 
sixième  canton  de  Nantes  (23  février  1903)  a  eu  à  juger  une 
atïaire  de  ce  genre  :  il  s'agissait  d'un  ouvrier  qui,  tout  en 
acceptant  les  soins  du  médecin  de  la  Compagnie  d'assurances, 
se  faisait  soigner  à  l'insu  de  son  patron  par  un  autre  médecin. 
Le  juge  de  paix  repoussa  la  demande  en  remboursement  des 
frais  médicaux  ainsi  faits  (2). 

490.  —  Les  partisans  les  plus  convaincus  de  la  liberté  de 
l'ouvrier  ne  vont  pas,  en  France  tout  au  moins,    jusqu'à  lui 

(1)  Les  lacunes  delà  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Paris,  1903, 
p.  79. 

(2)  Rec.  spéc.  accid.  du  trav.,  mai  1903. 
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IKTiiicllrc  «le  sv  hilssrr  sn'Hjnrr  jxir  ini  rm i>ii  i<jiir.  Il  iirii\c 
assez  snuvciil ,  (|ir;m  lien  <lr  venir  IrniiNci  If  iincifcin.  \r 
hicssé  se  icikI  clic/  Ir  rchauh'nr  pour  iiih'  (oiiliiic.  iiim* 
(Milorsc,  une  frjiclur<'  riK-iiic;  sonvciil  encore,  des  applirjilioiis 
(le  lopi(pies  pins  (mi  moins  appropries  vi<nnenl  aLr;:raver" 
nue  plaie  pen  scplicpie  cl  provocjnci*  de  vasies  snppuralions. 
\\\\  Alleniaiine,  le  lail  d'avoii"  reconis  à  nn  enipirifjne  plnl<")l 
«pi'à  nn  nK'dcM'in  diplonn',  n  inllne  pas  snr  le  nionlani  de 
rindcmnih'  (Kkkukttk  cl  l.wAr.).  r.ctie  inleiprelalion  de  la 
loi  est  clio(inaide,  car  elle  consisie  à  faire  snpporler  an 
patron  nn  donnnaite  caiisé  non  par  I  accident ,  mais  par  la 
laute  du  I)less('\  Aussi  Hoinu  est-il  dun  avis  ahsolinnenl 
oppose  (M  c'(\st  c(dte  (l(M'nièr(^  opiinon  ipii  pi(''v;ud  ordinaiic- 
nuMit.  On  rei{arderait  au  moins  comme  une  faute  lourde  le  fait 
de  s  adresser  à  un  enïpiricjuc. 

491.  —  Il  est  raie  (jue  l'nuvrirr  i'efKxe  hnif  srnu  lunlicnl: 
une  t(^lle  uéî^liircnce  le  rendrait,  à  notre  avis,  couj)al)le  de 
faute  i»rave,  de  nature  à  atténuer  la  res|)onsal)ilit(''  du  patron. 
Dailhuirs,  on  peut  penser  (\wq  ce  serait  là  la  jurisprudence 
française  si  l'on  en  jui;e  parles  arrêts  rendus,  relativement 
à  la  simple  néi^ licence  dans  le  traitement  conseillé  |)ar  le 
médecin.  Le  Tribunal  de  la  Flèche  (27  juin  1002).  dans  un 
arrêt  conlirmé  par  la  Cour  d'Ani»ers  (11  août  1902),  déclare 
que  : 

Le  patron  ne  saurait  être  reconnu  responsabio  d'un  accident, 
(juand  la  victime  ne  l'a  pas  avisé  et  n'a  pris  aucune  des  précautions 

lie  traitement  et  de  repos  (jne  nécessitait  son  état.  (1). 

Il  appartient  d'ailleurs  au  ju.ne  de  décider  si  le  blessé  a 
fait  tout  ce  que  léi^alement  il  était  tenu  de  faire  (Cour  de 
Douai,  14  novembre  lUOO)  (2).  La  Cour  d'Amiens  (19  février 
1902),  la  Cour  de  Douai  (18  mars  1902).  la  Cour  de  Besançon 
(:M  décembre  1901),  le  Tribunal  de  Marseille  (19  février  1^1), 

(1)  Rer.judic.  acciiU  trav.,  nK)2. 

(2)  Rec.  spéc.  accid,  trav. 
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celui  (leDra.t'ui.i;naii  f  Is  juin  11)01),  relui  de  Lille  (20  novembre 
1U02)  oui  déclaré  (|uil  y  avait  lieu  de  réduire  les  rentes 
accordées  aux  ouvriers  (jui  n'avaient  pas  voulu  suivre  un 
lrait(Mnent  approprié  et  dont  l'état  s'était  ainsi  ag.irravé.  La 
dniv  de  Hennés  (10  d('rend)re  1901J,  dans  les  mêmes  condi- 
lions,  a  relusé  d'allouer  aucune  indemnité.  Dans  uncassoumis 
au  Tribunal  de  Narhonne  (17  juillet  1900),  une  diminution  de 
salaire  estimée  à  'iOO  francs  de  rente  ne  donna  lieu  qu'à  l'attri 
bution  d'une  rente  de  200  Irancs  i)arce  (pie  la  iiéi^li;^ence  de 
l'ouvrier  avait  au^nnenté  son  incapacité  de  travail.  A  un 
ouvrier  (|ui  avait  refusé  de  se  laisser  réduire  une  luxation 
de  réj)aule,  le  Tribunal  de  Saint-Xazaire  (2()  avril  1901  ,  puis 
la  Cour  de  Hennés  (10  décendjre  1901)  ont  refusé  toute  indeni 
nité.  Cependant  le  Tribunal  de  Grenoble  ÇA  mai  1901)  a  décidé 
que  le  retard  apporté  par  un  ouvrier  à  se  faire  soigner  ne  peut 
lui  être  opposé,  alors  qu'il  a  pu  se  tromper  sur  les  con- 
sé(iuences  de  l'accident.  Nous  avons  déjà  eu  occasion,  à 
propos  de  la  faute  inexcusable,  de  parler  des  moyens  de  dis 
siper  cette  ignorance  possible  des  suites  d'une  blessure  même 
minime. 

Les  Iribunaux  allemands  et  italiens  ont  une  jurisprudence 
tout  à  fait  semblable  à  celle  que  nous  venons  d'exposer. 
L  ouvrier  doit  se  soumettre  au  traitement  approprié,  alors 
même  que  ce  trailement  causerait  certaines  douleurs.  Il  en 
est  de  même  dans  la  loi  suisse  : 

Lo  hiossc'  doit  so  soumottro  à  tous  les  soins  nérossairos  pour 
obtenir  la  conii)lrte  ou('>i'ison,  mémo  si  lo  traitement  entraîne 
(piehiuos  douleurs  acceptables  et,  si  le  blessé  s'oppose  à  ce  traite- 
ment et  (jue  la  guérison  en  soit  ainsi  compromise,  le  patron  ne  peut 
être  rendu  responsable. 

L'obligation  pour  le  l)lessé  de  se  soumettre  au  traiteilient 
indicpié  va-t-elle  jusqu'à  le  forcer  de  subir  une  opération  ? 
Ici,  il  faut  faire  une  distinction. 

En  Allemagne  on  laisse  généralement  à  l'ouvrier  le  droit 
de  refuser  une  opération,  sauf  le  cas  où  celle-ci  ne  présente 
pas  d'aléa.  C'est  la  même  solution  qui  est  adoptée  en  Italie.  En 
France,  les  tribunaux  ont  eu  plusieurs  fois  à  trancber  cette 
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(|ii(>sli4Ml    (('.OUI     (ic     l»<s:iii(-oii  ;     17     lioMiiilti*'     l'.Mll.  (oui 

(I  Ai\  ;  21  (Iccciiihrc  l'.IOl.        Coin  de  l(i(»ui  ;  1  (l.-.rmluc  P.IOl  ; 
de.)  Ils  oui  Lri'iH'rjiIrmciil  jiii^c  eu  f.iil  |»lutôl  (|u  «n    iiriruipf. 

On  ne  siMiiiiil  «nfisidcrcr  comiiH'  iiih"  fjoilr  !<•  \'t\[\>  «Ir  ItMiNiirr 
«le  sr  soiimcllrr  ;é  lllic  opcrii  I  ixll  |)r<'s(lll;Ull  <lr  \«  ril;ihlrs  rixjiirs 
ri  siisn'piihlr  IIK'IIH'  dVnl  IMilirr  illir  ii;4^r;i\  ;ilini)  ilc  |;i  iili'ssiir'r.  il 
n'en  rsl  plus  de  mrmr  (riiiic  optiJilion  simpir  d  s;uis  (hui^M'f  i|iii 
pciil  ('liT  pr;ili(HM'('  jivrr  comiilclr  <•<  rlihujr  (h'  sun-c"-.  Tiihiin;il  (!«• 
hirppr  <  |(i  iivril  I!)(l2i  (II. 

Il  saiiissail  dans  l'esprco  (ruiic  (N'sailiculaliou  d  un  doii^^l. 

La  (loui-  dr  Hcsanroii  ('.\\  drcciiihrc  P.)Ol  a  jui^f*  «juc  le  refus 
do  se  laisser  passcM'  dos  sondos  à  la  suilc  d  une  rupture  de 
rurèlliro  ontraiiiail  la  icspousahilil»'  do  louMirr. 

Toute  oporalioii  au  contraire  j^ouvant  pr(''senter  un  dan- 
o(x,.  oiavc  no  peut  cMr(^  iniposi'oà  un  ouvrier  l>less(''.  On  admet 
.t;(''néraloinont  (|uil  r\\  est  (1(*  inèine  pour  les  opérations  dont 
le  r(''sultat  est  douhMix  ou  «pii  poitiMil  allciule  i^ rave  à  1  inh'- 
urilé  du  oor[)S  :  amputation  d'un  membre.  Midin  oorlains 
Tiihunaux  ont  déolar('\  fait  plus  discutable,  ({uaprès  avoir 
subi  une  première  o|)ération,  un  accidenlt'  ne  pouvait  être 
force  d'en  subir  une  scu-onde  (N'annos;  \)  août  i'.lOO  —  Seine: 
mars  1901).  Kncore  une  fois,  tout  ici  reposera  sunuiediscus 
sion  des  faits  et.  le  plus  souvcMit,  le  tribunal  prendra  l'avis 
dun  médecin  exi)erl  sur  lOpportunité  i\v  rintervention  clii- 
ruri^icale  et  les  dani^ors  présentés  par  elle. 

492.  —  Le  corollaire  oblii^é  du  libre  choix  laissé  aux 
ouvriers  blessés  est  la  non  responsabilité  du  patron  ou  do  la 
Conipai»nie  d'assurances,  en  ce  qui  concerne  la  faute  profes- 
sionnelle commise  par  le  praticien.  Alors  même  que  celui  ci 
est  attaché  àrontrepriso  industrielle  ou  à  la  Coinpai»nied'assu 
rances,  puisque  le  blessé  l'a  accepté,  il  doit  être  regarde'' 
connue  l'ayant  choisi  librement.  Cette  solution  est  fournie 
j)ar  le  simple  bon  sens  et  nous  no  l'aurions  mémo  pas  indi 
quée   si,  dans  un   litiiîo    soumis  aux  tribunaux,  on   n'avait 

(I)  Rer,  jud.  accid,  trac,  [[)02, 


:iNO  LES   ACCIDENTS    DU    TRAVAIL 

soLilrvé  ce  poiiil  dcdroil.  Tu  ouvrier,  croyaiit  cjvoir  été  vic- 
tiiiM'  (1  Une  faille  proIVssiomicIlc  de  son  médecin,  l'assii^nia 
devant  le  Tribunal  d'Alais,  ainsi  (|ue  la  Gonipa^iiie,  qu'il  consi 
dérait  connue  solidairement  responsable.  Le  Tribunal  d'Alais 
aNail  admis  le  principe  de  la  res|)onsabilité  de  la  (>)mpagnie, 
mais  la  Cour  de  Nîmes  (l'A  juillet  11)02)  réforma  ce  jugement: 

Attendu  (jue,  pour  (jue  la  Compagnie  put  être  rendue  solidaire 
de  la  faute  professionnelle  du  nK'deein,  il  fauchait  nécessairement 
(|u'enlre  elle  et  ec  médecin  il  existât  le  lien  juridicpie  du  commetlant 
i»u  i>reposé; 

Atlerulu  à  cet  é^ard  ({ue  la  loi  de  KS98  n'oblige  pas  la  victime 
d'un  accident  à  accepter  le  médecin  du  patron  (  dans  l'espèce,  de  la 
Con\|)agni(M  ;  (|ue  le  choix  du  blessé  est  ])arfaitemenl  libre  et  volon- 
taire; (ju'il  peut  réclamer  tout   autre  praticien  si    bon  lui  semble; 

Attendu  en  outre  que  l'indépendance  scientifique  du  médecin  est 
et  doit  rester  absolue;  (ju'aucun  patron,  (ju'aucune  Compa^rnie 
n'aurait  ni  le  droit  ni  la  prétention  d'instituer  de  sa  propre 
autorité  un  traitement  tliérapeuti(|ue  ou  chirurgical,  et  pas  davan- 
tage le  droit  de  contrôler  et  de  modifier  le  traitement  institué  par 
l'homme  de  l'art;  qu'un  tel  empiétement,  contraire  au  sens  commun 
et  pratiquement  irréalisable,  ne  serait  en  définitif  que  l'exercice 
délictueux  de  la  médecine  (l). 

493.  —  Il  est  bien  entendu  que  la  responsabilité  du 
médecin  vis  à  vis  de  son  client  reste  toujours  entière;  dans 
l'état  actuel  de  la  jurisprudence,  le  médecin  est  responsable 
de  sa  faute  lourde. 

Cette  faute  lourde  peut-elle  donner  lieu  à  une  réparation 
vis-à-vis  du  patron  qui  se  voit  condamné  à  une  indemnité 
plus  forte  (jue  ne  devait  raisonnablement  entraîner  l'ac- 
cident? La  question  est  délicate,  car  il  n'existe  aucun  lien 
de  droit  entre  le  médecin  de  l'ouvrier  et  le  patron.  Cependant 
celui  ci  peut  être  admis  à  faire  la  preuve  de  la  faute  h\urde 
du  i)raticien  et  la  Société  de  Médecine  légale  avait  conclu 
que  l'auteur  de  l'accident  était  tenu  seulement  à  la  réparation 
des  suites  normales  de  la  blessure.  L'ouvrier  qui  voit  ainsi 
réduire  sa  rente  aurait  évidennnent  nn  recours  contre  le 
médecin  qui  lui  a  donné  ses  soins. 

(1)  Sem.  méd.,  3  déc.  1902,  supplément  n"  40. 
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La  médecine  des  accidents. 


N('('(^ssit('  (!('  ronsriiinrinonl  (rime  incdcciiir  des  jiccidrrjjs.  -  Impor- 
tance capitale  (le  la  i^nierison  rapidocn  inaliero  d'accidenls  du 
travail.  —  Principes  de  la  médecine  i\gs  accidents.  —  Premiers 
stuns.  — Uèi^les  du  traitiMUcMit.  —  Convalescence.  —  Massa«,'e, 
mecauollu'raj^ie,        hydiMdlïeiapie,       eleclrieil»'.  Il<'ij>itaux 

s])eciau\.  —  Lil)erle  et  (ddii^alion  de  l'entn'e  dans  un   hôpital.  — 
TrailiMnenls  coûteux  et  prolongés.  —    Tiailemenl  thermal. 

494.  —  Malgré  ce  (luon  a  voulu  [)rétoiKlre.  il  existe  Ijieu 
uue  médecine  de^  accidents,  (le  n'est  «jue  l'apj)licatioii  d'une 
règle  générale.  11  ne  viendra  à  aucun  médecin  digne  de  son 
nom  l'idée  de  soigner  d'une  façon  identiiiue  tous  ses  clients 
quels  que  soient  leur  profession,  leurs  habitudes,  leur 
tempérament;  il  est  impossible  de  sé|)arer  la  maladie  du 
malade.  Les  accidents  du  travail  se  produisent  dans  des 
circonstances  particulières  chez  des  individus  ayant  des 
besoins  propres;  ils  donnent  lieu  à  des  dillicultésdun  ordre 
absolument  spécial.  Le  praticien  doit  constannnent  avoir 
devant  les  yeux  ces  diverses  considérations,  lorsqu'il  donne 
ses  soins  à  un  blessé.  Jusqu'ici,  en  France,  on  n'a  pas  assez 
procuré  à  l'étudiant  les  moyens  d'acquérir  des  données  dont 
il  sentira  le  besoin  à  chaque  instant  dans  sa  carrière. 

Les  Allemands,  à  qui  il  faut  toujours  revenir  en  matière 
d'accidents  du  travail,  malgré  les  quelques  défectuosités  de 
leurs  lois  ouvrières,  ont  compris  limportance  d'études 
spéciales.  A  coté  des  cours  de  clinique  chirurgicale  et 
médicale,  et  ne  faisant  pas  double  emploi  avec  eux,  dans  la 
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plupjjrt  des  Facull(''s  (1  Oulre  liliiii.  on  Irouve  un  enseigne- 
ment |)ortanl  sur  la  médecine  des  accidents  :  cours  de 
théra|)euti(|ue  spéciale,  coni's  de  nK'decine  léi^ale  proprement 
dite.  HKUNAticni,  en  1902,  au  (loni^rès  de  Diisseldoif,  en 
comptait  vini»^t-deux.  Les  résultats  auxquels  sont  arrivés  nos 
voisins  di-monlrcnl  hi  valeur  deleui'  système. 

495.  —  Le  médecin  en  présence  d  une  victime  du  travail 
doit  soigner  un  homme  à  (jui  il  importe  de  rendre  le  plus 
vite  possible  la  santé,  parce  ({ue,  de  la  reprise  de  ce  travail, 
dépend  le  |)ain  pour  les  siens.  A  celte  raison  principale 
viennent  s'en  ajouter  d'autres  :  plus  la  guérisonsera  tardive, 
plus  il  y  aura  de  chances  pour  f|ue  les  complications  et 
surtout  les  complications  d'ordre  psychi(|ue  apparaissent, 
l'jilin,  de  la  longue  oisiveté,  du  repos  forcé,  naissent  souvent, 
surtout  chez  les  gens  à  intellectualité  peu  développée,  de 
déplorables  troubles  moraux;  les  habitudes  d'intempérance 
sont  prises  rapidement  et  l'ouvrier  devient  un  déchet  de  la 
Société  (Hovkh)  (1).  Nous  ne  parlons  pas  des  intérêts  patronaux 
respectables  eux  aussi,  qui  se  trouvent  en  cause  et  ne  doivent 
pas  être  lésés. 

Arriver  à  réduire  au  minimum  de  gravité  les  suites  des 
accidents,  à  faire  la  capacité  de  travail  se  rapprocher  le  plus 
possible  de  la  normale,  telle  doit  être  la  devise  du  médecin 
d'industrie.  Nous  avons  déjà  parlé  de  rinq)ortance  qu'il  y 
avait  à  ce  que  le  blessé  vit  le  médecin  dès  les  premières  heures 
qui  suivent  Laccident.  Souvent,  d  un  pansement  fait  à  temps 
dépendra  le  sort  ultérieur  d'un  membre.  Combien  de  phleg- 
mons seraient  évités  par  un  débridement  fait  précocemeid  et 
un  traitement  antiseptique  institué  avec  rigueur  dès  les 
premières  heures  !  Dans  bien  des  centres  industriels,  pii  a 
établi  des  poster  de  secours  permettant  de  donner  les  premiers 
soins  au  blessé  aussitôt  après  laccident.  C'est  limitation  de 
ce  qui  se  passe  e'n  Allemagne,  où  l'on  a  ainsi  installé  des 
ambulances  disséminées  dans  les  quartiers  ouvriers,   aud)u- 

il    La  consolidation  (hins  les  ;icc.  du  (rav.  Tli.  Paris,   1902-03. 
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lancos  où  s(»  Irouvr  mm  pcrsoMMcl  iMsIiMil,  \m''l  a  (aire  1rs 
|)aMS(MM('Mls,  M  h;iMS|»nrl''i"  1rs  hlr--»-  s;iiis  aif^rrî" N ''i'  l'*Mrs 
bIrssiiiM'S. 

496.  I  M(*  fois  1rs  pi'OMiirrs  soins  «Iomm^'S.  loiivricr  rsl 
hansporic  cIkv.  ImI  om  à  I  hôpilal.  Il  ne  devra  pas  rire  ahaM- 
<  loi  m  («à  hii  Mi(''Mi(\  Il  aura  I  m  soi  m  d  une  siiivcillancr  conslanh'. 
La  lh('iap('uli(|ii('  snixic  (lr\  ra  loiijniiis  icicNcr  de  ce  pi  incipr 
(pic  ht  (iiinismi  ihnl  rhr  (thlrtnir  /7//>/V/r///r/i/.  Noms  mc  voulons 
pasdiri'  (pi(^  la  donlcnr  dn  ld(»ss(''  ne  devra  rire  Icnne  ponr 
rion;  mais  ('(^pcndanl  on  \\r  doil  pas  l'ccnicr  devant  un  liai- 
t(Mn(Mil  même  h'i^èremenl  (l(Miloiireii\.  pour  oMeiiii  une 
proinpic  ani(dioralion.  (.Vsl  la  doctrine  de  Idllice  Impérial 
alIcMMand  cl  nons  la  croycms  ('Mjiiilahlc.  Si  nous  a\«nis  a  soi 
irncr  nn  oisif,  p(Mi  importe  (pie  sa  iinerison  demande  (piehpies 
siMMaines  (h*  plus,  (pie  le  meinhre  l»h\sse  i'es|(»  incapalde  de 
fournir  nn  elïori  nlih^  pendant  de  loiiiis  mois:  sonveiil  notre 
mahuU^  prc'dèrera  n  t^pronver  aneime  donlenr  et  snhir  ce  pro 
loMijemeMt  de  durée.  Dans  le  cas  présent,  il  n'est  pas  permis 
de  raisonner  ainsi.  Dans  l'intérêt  de  l'ouvrier  autant  et  jdus 
que  dans  celui  du  patron,  il  y  a  nriicnceà  ce  que»  le  traitement 
soit  rapide  et  la  lîuérison  coinplèt(\ 

Le  même  principe  i^uidera  dans  le  choix  ôcs  opn'alions 
chinmjicalrs.  Celui  qui  n'est  pas  forcé  de  se  soumettre  à  un 
travail  manuel  piéfèrera  i)arfois  conserver  nn  iiK^iibre  prt^s- 
que  inutile.  L'ouvrier,  au  contraire,  sera  parfois  plus  i^èné 
par  la  présence  d'un  niend)re  inerte  que  par  son  absence.  In 
doii^t  recourbé  sur  la  lace  palmaire  ne  rend  plus  de  services 
et  sa  présence  constitue  même  une  inlirmité  qui  serait  réduite 
si  l'amputation  était  pratiquée.  Nous  pourrions  multiplier  les 
exemples.  Le  [)rincipe  sutTit  :  le  chiruriiien  des  accidents  doit 
se  laisser  i^uider  plus  par  lutilité  pratique  (jue  par  des  considé 
rations  d'ordre  purement  esthétique.  C'est  ce  qu'il  doit  faire 
comi)rendre  à  l'ouvrier  blessé,  j^arce  (pie  tel  est  I  intérêt  de 
celui-ci. 

497.  —  Lue  fois  la  i^uérison  anatoniique  obtenue,  c  est  à- 
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dirr  l(>rs(|uo  l(\s  os  fiijchir(''s  soni  (h'-rmilivonifiil  consolidas, 
lors(|ii('  les  plaies  soiil  cicnlriséos,  la  làrlic  hi  |)lus  importanio 
(lu  iiu'drc'in  n'osl  pas  cncoïc  acho\éo.  La  convdlrscence  roni- 
nuMiccra  seulemciil  ol c'osl dans  cvlU'  période  que  le  malade 
a  peut-èlre  le  plus  besoin  d(M*onseils  et  du  traifenient  moral 
que  |)(H!l  seul  diriiçcr  le  médecin.  Soiivenl,en  elïel,  |)arpusil 
lanimilé,  il  innnol)ilis(»ra  lon,i,Menq)S  le  mendjre  blessé  :  c'est 
ce  (ju'il  faut  éviler  à  tout  prix.  Les  meilleures  mélbodessont 
celles  f|ui  le  plus  rapidemeni  permettent  les  mouvements  du 
membre.  Le  massage  donne  les  meilleurs  résultats  dans  tout 
ce  qui  est  lésions  osseuses  et  articulaires.  La  réparation 
obtenue  par  lui  sera  d'autant  plus  parfaite  qu'il  sera  employé 
plus  précocement.  Appli(jué  dès  les  premiers  jours,  il  arrive, 
dans  certaines  fractures,  à  réduire  d'une  façon  notable  l'inca- 
pacité temporaire. 

498.  —  On  a  voulu  lui  substituer  la  mécanotliérapie  dont 
il  existe  plusieurs  systèmes  différents.  Les  princii:)aux  ont 
été  imaginés  par  Zander,  de  Stockolm  ;  par  KruckExXBErg,  de 
Halle;  par  Komg,  de  Berlin.  La  mécanothérapie  consiste  à 
imprimer  des  mouvements  passifs  à  une  articulation  donnée 
et  à  faire  travailler  simultanément  ou  successivement  les 
groupes  de  muscles  agissant  sur  cette  articulation.  A  côté 
d'avantages  sérieux  reposant  sur  la  graduation  exacte  de 
l'efTort  demandé  à  l'ouvrier,  sur  l'amplitude  matb('Mnati(|ue  du 
mouvement  inqirimé,  la  mécanothérapie  présente  de  réels 
inconvénients  dont  le  principal,  à  notre  avis,  est  d'abandonner 
trop  le  malade  à  lui  même.  En  le  confiant  à  une  machine 
((  on  supprime  cette  action  suggestive,  etlicace,  du  médecin 
ou  du  masseur  intelligent,  sans  augmenter  toujours  la  préci- 
sion des  manœuvres.  »  (Roques)  (1). 

C'est  la  même  idée  qu'exprime  en  d'autres  termes  M.  le 
Professeur  agrégé  Deléarde  dans  un  article  sur  la  thérapeu 


i\\  La  nK'decino  des  accid»  nls  cl  les  hôpitaux  des  corporations  on 
Allemagne.  Th.  Paris,  11)00-01. 
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li((ii('  (les  frîicliMcs  (1).  (!cprii(l;iiil  «m  iif  («ni  w'm-v  r|iic  h-s 
iiisli  iiiiH'iils  nii'r:iiiotlH''r<'ipi(|iirs  oui  (loiiiic  ilr  I»<>iin  tr-siilt.its  : 
le  lioiii  (le  ((  Iil4»\rii|-s  (l(>  l'illh'S  »  (|lir  leur  (Hil  (loiili«-  \i-^ 
niiN  ricl's  MllriiiiMids  iiioiil  l'ciil  l»i<ii  Iciii-  cnic.'icih'*.  Sriil'inciil 
linlIS  (TON  OMS   i|U  INI    cl  .1  hl  issciiir  II  |   IIICC.I  l|(»|  lii-l.'l  |)i(|  l|r   IM'    N.'illt 

«|ur  i'r  i|ii('  VJilciil  les  hoinincs  (|iii  soiil  ;i  s;i  h'Ir.  Nous 
croyons  îiussi  ((lie  Imit  innlrciK,  hm'Imc  :mi  fond  d  iiih' 
canipai^iic,  pour  pi-ii  (|u  il  s(»  rai^ppljc  le  rôle  pli\ sioIoi:i(|iic 
{\vs  irroiipcs  miisciihiiics,  /;////  in'tfdnispv  des  (iftparcils  dr 
nurdHollinapic  simples  ri  Inm  iinDclir.  Qurlcpics  rordcs,  dfs 
imiilios  (M  d(^s  poids  s(M'viroiil  à  les  ('Inhlir;  rc  sf'ronl  d^'S 
ap|)ar(Mls  de  fortune,  mais  (pii  poiiii'onl  reiidic  aiitanl  de 
servi('(\s  {\[\r  ceux  sorlaiit  des  nieilleiires  f;d»ii<pies  dAllr- 
Miairne  (2). 

499.  —  {.'lifidrothérapie  sous  Ion  les  ses  formes  :  doiiehes 
chaudes  ou  froides,  bains  simi)Ies  ou  medieamenhux.  haiiis 
de  vapeur,  Vélcchicili',  devront  être  connus  dans  toutes  leurs 
ressources  par  les  médecins  des  l)lessés,  applijpiés  syslj'ina 
ti(|uemenl  et  non  à  la  léi^aTe  conunc  on  le  fait  trop  souvent. 

500.  —  La  diniculté  est  la  plupart  du  temps  do  pouvoir 
donner  des  soins  convenables  au  blessé  (pii  demeure  chez 
lui.  IVautre  part,  à  Ihôpital,  souvent  on  n'aura  |)as  pour  lui 
latlention  (puMlemande  son  ('tat.  Le  chef  de  service,  absorbé 
par  des  malades  plus  gravement  atteints,  ne  pourra  s'arrêter 
près  de  son  lit  que  de  loin  en  loin.  Pour  certains  blessés,  et 
en  |)articulier  pour  ceux  atteints  de  troubles  psychiques  ou 
y  ayant  une  prédisposition,  le  séjour  daiis  la  salle  d'hôpital 
est  funeste.  Le  professeur  Ballet,  dans  une  leçon  récente  (3) 
montrait  que  ce  séjour  avait  souvent  pour  elTet  d'a^igraver 
les  troubles  hystériques  en  appelant  l'attention  du  ma 
lade   sur  des  symptômes   iirnorés  de  lui.  Devant  ces  mulli- 

(1)  Rec.  spéc.  arc.  /yv/r.,  190i. 

(2)  Cf.  DÉLÉARDE.  Au}i.  hj/rj,  oi  iitrd.  lerj.,  liKVf. 

(3)  liulletiu  wodicid,  190i. 
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\)\rs  incoMvrnicnls,  on  s'csl  (icMiiniulc'  si  In  fondalidii 
d'hnpltanx  sj)rciaux  uo  s'imposail  pas.  Mii  Allcmaiiiif  la 
question  a  rlc  tranclit'o  dopiiis  loniilciiips;  du  jour  où  la  loi 
a  permis  aux  corporalions  de  se  eharijer  du  traitement  de 
leurs  blessrs,  on  a  vu  s'élever  de  tous  cotés  des  maisons 
destinées  à  recevoir  les  blessés  du  travail.  Les  résultats 
obtenus  tant  au  point  de  vue  de  la  diminution  de  l'incapacité 
tem|)oraire,  cpie  de  la  réduclion  du  nombre  des  incapacités 
permanenles  et  de  leur  i»ravilé  ont  été  extraordinairement 
salislaisanis.  Au  fur  et  à  mesure  fpie  ces  fondations  se 
dcvelo|)paienl,  on  appréciait  mieux  leur  ulililé.  Ainsi,  dans 
la  corporation  de  la  l)rasserie,  on  voyait  la  pro|)orlion 
d'accidents  indemnisés,  passer  de  180  j)our  1.000,  en  l<S92,  à 
.">.'),!:)  pour  1.000,  en  1899  (1).  Dans  les  comptes  rendus  des 
congrès  des  accidents  du  travail  on  trouve  les  renseigne 
ments  les  plus  instructifs  à  cet  égard. 

11  semble  bien  qu'au  point  de  vue  de  la  capacité  de  travail 
de  l'ouvrier,  le  meilleur  système  soit  celui  qui  consiste  à 
donner  les  soins  médicaux  dans  un  hôpital  spécial.  En 
Allemagne,  on  sait  que  la  corporation  peut  forcer  le  blessé 
à  se  faire  soigner  dans  un  hôpital  déterminé.  Si  celui-ci 
refuse,  il  peut  perdre  tout  droit  à  la  rente.  Cependant,  en 
cas  de  difliculté,  rOHice  Impérial  exige  que  le  médecin  expert 
déclare  d'une  façon  absolument  précise  que  le  traitement 
prati(jué  dans  un  hôpital  doit  donner  un  résultat  thérapeu- 
tique (2). 

501.  —  En  France,  nous  savons  que  l'ouvrier  a  le  droit  de 
choisir  son  médecin,  ce  (jui  implique  celui  de  refuser  le 
séjour  dans  un  hôpital. 

Cette  liberté  semble  extraordinaire  à  certains  économistes, 
BoniKKH  (3)  cite  Topinion  de  Jhering,  jurisconsulte 
allemand  : 

(i)  Roi^nE.  Cong.  dos  ace.  du  trav.,  1^)00. 

(2)  CiiARMONT.  Dos  lois  d'assurancos  sociales  et  oiivriôros  on 
Allemagne,  ïh.  Lyon,  U)02-0;J. 

(3)  Cong.  do  Hruxellos,  1897. 
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I.;i  conliMinl*',  dil  o  lui  ci,  rsl  l«';,M|iini-iil  iii(lis|)i>tis;i|»|i  .. ..  i  H*- 
rst  aussi  iiiilis|H-ii^:ililr  i|iir  l.i  i'<  iMiiiK-r.ilioii. 

M  sniililr  |M'ii  |)i'(»l);il)li'  |i(Mii-|:iiil  (|iic  iimis  .'i<lo|il  iniis  mm 
n>  pnjiil  l(>  svstrinc  aliciiinihl  i|iii  |)<'it;iil  comI  |-,'iirc  ;iii 
Icmix'iaincnL  Irancjiis.  Ccpriidanl  1rs  Irihimaiix  oui,  <ii 
('«Tlaius  cas,  ohlii^c  I  ouvriri-  à  sr  icikIic  dans  iiti  liôpilal 
pour  y  siihii*  un  Irailcinciil  iii(li(|ii('  cm  y  «'Ire  \\\\>  'ii  ohscr- 
valion  sous  la  siirNc^illaucc  d  un  nicMlccin.  Ilulir  aulres 
juiîcMUculs  nous  cilcrons  celui  du  Tiihuual  de  r>ri<'y  (I) 
{'li\  mars  l*.H)!>)  ;  en  scmis  conlrairc  la  (loiir  de  Nancy  ('1\  janvier 
P.H)!i)  avail  jui:»'  (|u'ou  ne  poiisail  iniposer  des  soins  dans 
uwr  clini(|U(»  s|>écial(\  La  Cour  de  Lyon  (10  janvier  P.MI!',). 
sans  ohlii^cr  lOuvritM'  à  Mvv  dans  un  hopilal.  a  df-claré  (|uo 
le  fail  pour  lui  de  s  y  refuser,  après  le  conseil  de  l'expr'rl. 
pernuM  (ral>aisser  le  cliilTre  de  la  renh'  el  de  calculer  celle- 
ci  d  après  rainèlioralion  (juaurail  produite  riiosj)ilalisalion. 
On  ne  peut  (pi'approuver  les  décisions  iniposani,  après  avis 
d'expert,  le  séjour  dans  un  hôpital.  Nous  savons  tous  le 
bi(Mi  (|ue  ciM'Iains  malades  tiient  de  lisolemenl.  loin  de  leur 
fanulle.  Les  n(Hiro  patlioloi^istes  i)réronisent  ce  mode  de 
traitement  dans  les  névroses  et  il  n'est  pas  de  praticien  qui 
n'ait  ol)serv(''  d(^s  blesst's,  dont  tous  les  accidents  ('taient 
j^oo-i'avés  j)ar  la  j)r(''sence  de  la  lauMlle.  Lue  fois  isoh's,  ces 
névropathes  sont  susceptibles  de  redevenir  valides.  Il 
importe  doiu\  pour  eux,  de  i)rati([uer  cet  isolement.  Lue 
disposition  de  la  loi  permettant  aux  tribunaux,  sans 
discussion  possible,  d'ordonner  l'entrée  dans  un  hôpital 
aurait  les  meilhnirs  rc^sultats. 

502.  —  A  propos  du  traitement  des  blessés,  une  dernière 
question  se  pose.  Un  ouvrier  blessé  a-t  il  le  droit  dexiirer 
de  son  patron  les  frais  occasiontiés  par  nu  séjour  dam  une 
station  thermale  ou  dans  un  sanatorium,  par  un  traitement 
électri(|ue  prolongé,  etc.  En  lait,  la  ((uestion  ne  se  pose 
guère;   le   patron   aura  toujours   plus  d  intérêt  à  payer  un 

(1)  Hcc.  syjcc.  ace.  du  frur.,  [\\):i 
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IrailoMKMil  (|ii('l  (\\\'r\\  soil  lo  |)rix,  pliilol  f|M'uno  rojiU».  En 
droil,  !('  Tril)un«'»l  de  Xaihoimo  a  drcidr  (|ue  1  ouvrier  ntUail 
l)as  fondé  à  rcTlainci-  le  rcinhoursoinont  des  frais  d'un 
liaitciiKMd  llioi'nial  (IC)  mai  1900).  Il  nous  semble  (|U()n  ne 
peul  poseï'  une  rèi^le  innimahle  eu  parcilU'  malière  et  (|u  il 
n'y  a  (|ue  des  (|ueslions  d Csprees. 

Toul  au  moins,  faul  il  (pie  l'ulilit/'  du  Irailement  soil 
justifiée,  (^esl  ainsi  que  le  Tribunal  de  paix  du  XVII'  arron- 
dissement de  I^aris  a  jui^é  ((ue  le  patron  ne  peut  être  tenu 
de  payer  les  frais  de  tous  les  a  traitements  médicaux  ou 
hygiéniques  ((ue  le  blessé  a  ju.i»é  l)()n  de  suivre  de  son  propre 
i^ré  sans  (jue  la  nécessité  de  ces  traitements  ait  été  préala- 
blement contrôlée.  )) 

La  solution  la  plus  juste  semble  être,  lorsqu'un  traitement 
sortant  de  l'ordinaire  est  jui^é  convenable  par  un  médecin, 
de  provoquer  la  nomination  d'un  expert  sur  le  rapport 
du(iuel  le  juge  basera  sa  décision. 


m;<.i.i;.Mi:M    m  s  iionom aimks  mkdicacx  .'P^'J 


CIIAnTIU:   III 


Le  règlement  des  honoraires  médicaux. 


Limilaliou  des  hiuHuaircs  nn'dicaiix.  —  Lr  iiHdrcin  «-^1  app»!»-  par 
1(^  pjilron.  —  l^'ouvrin-  fait  choix  (l<»  son  nuMlrcjn.  -  Tarif  de 
l'Assistanco  médicale  et  sos  inconvénients.  -  Kndroils  où  il 
n'existe  pas.  —  Itecoiirs  des  niJMlecins  contre  les  ouvriers,  le  pa- 
tron, non  cuntn^  l'assureur.  —  Tribunal  C(»mp<«tent.  —  l>«'lai  de 
prescription.  -  Kxécution  du  ju^'enient.  —  Honoraires  dos 
n\<Ml(Hins  et  cliiiiii\yiens  d'hùpitaux. 

503  —  Kii  laissant  à  louvricr  le  libre  choix  de  son  mé- 
decin, il  y  avait  à  craindre  certains  abus.  Nayant  pas  à  se 
préoccuper  de  la  note  à  payer,  le  blessé  pouvait  appeler  près 
(\o  lui  un  médecin  éloiij;n('\  ou  une  sonnnité  médicale,  faire 
mulliplier  les  visites  et  auiruienter  ainsi  hors  de  toute  pro- 
portion les  charges  du  patron.  Dans  un  premier  projet,  on 
avait  proposé,  pour  éviter  ces  inconvénients,  de  limiter  les 
frais  médicaux  à  100  francs,  connue  la  loi  actuelle  le  fait  pour 
les  frais  funéraires.  Puis,  sur  la  réllexion  que  certaines  opé- 
rations chirurgicales,  que  les  soins  à  des  malades  éloignés  de 
tout  centre  seraient  insuflisamment  rétribués  par  ce  forfait,  la 
Chambre  vota  la  disposition  actuelle  : 

Article  4.  —  Le  chef  d'entreprise  supporte  les  frais  médicaux    et 

pharmaceutiques Si  la  victime  a  fait    choix  d'un   médecin,    le 

chef  d'entreprise  ne  peut  être  tenu  que  jusqu'à  concurrence  de  la 
somme  lixée  par  le  juge  de  paix  du  canton,  conformément  aux 
tarifs  adoptés,  dans  chaque  département,  pour  l'assistance  médicale 
gratuite. 


r^ 


504.  —  La  loi  prévoit  donc  deux  hypothèses.  Dans  le  pre- 
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iiiicr  cas,  le  mvdexin  e^t  appelé  par  le  patron,  cl  alors  celui-ci 
est  tenu  de  payer  les  honoraires  médicaux  au  tarif  fixé  parle 
praticien,  saul  à  discuter  dans  la  forme  ordinaire  et  devant 
les  tiihunaux  conijxMents,  le  montant  de  la  note  qui  lui  semble 
rait  exai^éré.  11  est  hors  de  doute,  à  ce  propos,  (|ue  les  hono- 
raires du  médecin  doivent  se  baser,  non  sur  la  fortune  du 
pniron,  sur  la  lichesse  de  la  collectivité  en  cause,  conmie  on 
t(Mi(l  parfois,  à  tort,  à  le  croire,  mais  sur  la  situation  du 
blessé.  La  règle  (jue  les  honoraires  médicaux  doivent  être 
appréciés  eu  égard  à  la  situation  de  fortune  du  malade,  est 
applicable  en  matière  daccidents,  même  quand  le  médecin 
a  été  choisi  par  le  chef  d'industrie.  Si  la  victime  est  un  simple 
ouvrier,  les  juges,  tout  en  tenant  conq)te  de  l'importance 
(le  l'opération,  du  résultat  obtenu  et  du  talentdu  chirurgien, 
basent  hnir  appréciation  sur  le  tarif  ordinairement  appli(jué 
à  la  classe  ouvrière  (Tribunal  de  Rocroy,  10  décembre  11)02)  (1). 

Dans  le  second  cas,  Vonvrier  lui-même  fait  choix  de  son 
médecin  et  la  limitation  prévue  s'appli(|ue  au  regard  du  patron. 
Diverses  difficultés  se  sont  élevées  sur  la  détermination,  bien 
simple  pourtant,  de  la  partie  (jui  aurait  api)elé  le  médecin. 
C'est  là  un  point  de  fait  :  il  appartient  au  juge  d'en  donner  la 
solution  dans  chaque  cas  particulier.  11  semble  pourtant  que 
les  expressions  de  la  loi  ne  sont  pas  limitatives,  et  que  toute 
personne,  qui,  pour  rendre  service  à  l'ouvrier,  aura  mandé 
le  médecin,  représentera  l'ouvrier  lui-même. 

Aussi  n'est-ce  pas  sans  étonnement  (|ue  nous  lisons  un 
arrêt  du  juge  de  paix  du  cinquième  canton  de  Marseille  (2), 
disant  que  le  blessé  n'avait  pas  fait  choix  lui  même  de  son 
médecin,  alors  que  l'une  de  ses  voisines  était  allée  chercher 
ce  dernier  à  l'insu  même  du  patron.  Si  nous  insistons  sur  ce 
point,  c'est  qu'il  importe  de  mettre  en  garde  les  praticiens 
contre  une  telle  interprétation  de  la  loi  qui  ne  serait  sans 
doute  que  bien  rarement  acceptée  par  les  tribunaux.  En 
l'adoptant,  ils  s'ex])oseraient  à  des  déconvenues. 

(1)  Rec.  spéc.  accid.  du  trav.,  janv.  1903. 

(2l  DlVLKNEllESSE.   loC .    clt.,   p.    120. 
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505.  f.r  hn  if  (Ir  I'  {:<sislanrr  mnlicdlr  fiitilnilr  r(''|)oii(hiil 
cvidciiiMKMil,  (Ijmis  IVs|>iil  <lii  Cnips  Ici^islalif,  ;mi  htiif  ou 
vrii'i'.  DiMis  lii  |irali(|ii(\  nu  ,-i  rcconiMi  les  iiicotiMiiicMls  du 
l('\l('  (le  la  loi.  Tniil  diihoid,  d;iiis  de  ikhmImciix  d<''|»arlf- 
nm'mIs,  l'Assislaiirc  iiicdicidc  liialuilc  ii Vlail  pas  or-^'-aiiiséo 
(d,  par  coiiscipicid,  il  i\  }  avait  pas  possihililc  d'applirpicr 
un  larif  «pu  n'cxislail  pas.  De  plus,  dans  les  dcpailriiiciils 
où  il  (^xislail,  ce  laril  (dail  sniivcid  considric'  coimiih'  liop 
peu  r(''imiii('ral(Mir  par  hcaucoiip  de  iiMMlcciiis.  Mnliii,  I  A>sis 
lance  mi'dicalc  <dail  (dahlir  suiloul  poiii*  les  campai^iics; 
les  li()iM)i'air(*s  iiK'dicaiix  rlaicid  hasc'S  sur  ce  fail.  i)i\  la  loi 
sur  los  accidcMils  du  Iravail  a,  au  conlrairc,  l(^  plus  souvent 
son  applicalion  dans  les  a^.nlonK'ralions  urbaines.  On  a  pro- 
posé, pour  éviter  ces  iiicouvénients,  d  ajouler  à  la  loi  les  mois  : 
ou  d'a|>rès  les  usai»cs  locaux.  Mais  celle  ad<lilion  ne  répcuid 
pas  (MJcoi'(^  à  Ions  les  d(^si(l(Mala.  Il  faudrail  au  moins  rpi<' 
ladoplion  du  laiif  de  lAssislance  UK'dicale  n  eût  lieu  que 
dans  les  communes  où  ce  larif  esl  appli(pié,  ce  qui  laisserait 
en  dehors  prescpie  tontes  les  villes  de  (pielqneimporlance.  (le 
(|n'il  y  aurait  de  mieux,  ce  serait  1  application  pure  et  simple 
du  tarif  ouvrier.  Un  inconvénient  en  résulterait  encore  :  ce 
serait  la  possibilité  pour  l'ouvrier  d'appeler  un  médecin  très 
éloiirné  de  sondoujicile  et  d'imposer  ainsi  des  charges  lourdes 
au  patron  responsal)le  de  l'accident.  11  y  aurait  peut-être 
moyen  de  tourner  la  dilliculté.  Presque  tous  les  syndicats 
médicaux  se  sont  mis  d'accord  pour  demander  la  reconnais 
sauce  par  la  loi  de  ce  tarif  ouvrier  plutôt  (|uede  celui  actuel- 
lement en  usaij;e.  Déjà,  d'ailleurs,  dans  les  départements 
où  ne  fonctionne  pas  l'assistance  i»ratuite,  les  juges  ont  fixé 
les  honoraires  du  médecin  en  se  basant  sur  les  usages  lo 
eaux.  C'est  la  jurisprudence  en  particulier  des  tribunaux  de 
paix  de  Paris. 

506.  —  l^our  obtenir  le  paiement  de  sa  créance,  le  médecin 
a  tout  d'abord  un  recoun  contre  rouvriev.  Il  est  à  noter,  du 
reste,  que,  dans  ses  rapports  avec  celui-ci  il  n'est  pas  limité 
par  le  tarif  de  l'Assistance  médicale,  au  l>énélice  duquel  la 
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loi  n'odinel  (juc  le  pjilroii.  Le  pralicicii  n'a  à  lenir  C()i!i|)t(', 
clans  rclablissciniiicnt  de  sa  note,  (lue  du  prix  ordinaire 
de  ses  soins.  11  est  hors  de  doute  (jue  l'ouvrier  est  tenu  au 
j^aienicnl  d  iMMHuaires  ainsi  calculés.  La  loi  fixe  seulement 
la  parla  payer  par  le  palron;  au  delà  du  chilTre  ainsi  déter- 
miné, les  Irais  médicaux  reslent  à  la  charije  de  l'ouvrier. 

En  dehors  de  son  client  ouvrier,  le  médecin  peut- 
il  demander  directement  an  patron  le  paiement  de  ses 
honoraires,  en  tant  (luc  ceux-ci  ne  dépassent  pas  le  taux  lixé 
par  larticle  .'j?  Matière  les  (luehiues  dilïicultés  d  interprétation 
qui  se  sont  élevées  au  début  sur  cette  (luestion,  elle  semble 
résolue  par  lairirmative.  Plusieurs  juives  de  paix  ont  déclaré 
que  le  médecin  avait  bien  une  action  directe  contre  le 
patron  (J.  de  paix  d'Ay,  22  janvier  11)01.  J.  de  paix  de 
Saumur,  3  juill.  1901.  J.  de  paix  de  Saint-Malo,  12  dé- 
cembre 1901.  J.  de  paix  de  Marennes,  16  mai  1902.  J.  de  paix 
du  Havre,  2'  canton,  24  nov.  1899.  J.  de  paix  du  8'  canton 
de  Marseille,  14  mars  1902.  J.  de  paix  du  X'  arr'  de  Paris, 
18  janvier  1903)  (1).  Cette  jurisprudence  parait  équitable. 

507.  —  Si  le  médecin  peut  assigner  directement  le  patron 
de  l'ouvrier  qui  a  reçu  ses  soins,  son  droit  ne  semble  pas  le 
même  vis-à-vis  de  la  Compagnie  à  laquelle  est  assuré  le  patron. 
Aucun  lien  de  droit  n'existe  entre  cette  Compagnie  et  le 
médecin.  Celui  ci  ne  peut  même  faire  la  preuve  de  Tobliga- 
tion  de  l'assureur  envers  le  patron.  11  ignore  tout  des 
conventions  passées  entre  ces  derniers.  Dans  quelles  condi- 
tions, jusqu'à  concurrence  de  quelle  somme  le  patron  doit  il 
être  indemnisé  par  la  Compagnie?  Autant  d'inconnues  pour 
lui.  El  d'ailleurs  on  peut  lui  objecter  que  c'est  là  res  inter 
alios  acta.  Sans  aucun  doute,  le  médecin  na  aucun  droit  à 
rien  réclamer  à  l'assureur,  sauf  si  ce  dernier  a  reconim  sa 
responsabilité  implicitement  ou  non,  dans  une  lettre  par 
exemple,  demandant  au  médecin  des  nouvelles  du  blessé  et 
l'engageant  à  lui   continuer  ses  soins.   Même  dans  ce  cas, 

(1)  Rapportés  par  Diverneresse. 
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S  n<li'rss(>i-    i\\\    |>alroii    poiii     h*    rr^^icincnl    (l(>s    lioiiorairr's. 
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ImiiI  . 

508.  Drranl  (jnri  Irihnuftl  jnnh'r  la  (Icinnndr  en  pairnuiil 
il'lKtnoi'din's  nK'divdu.v  *  V.u  «Iroil  ('<nmiiim  un  sail  ((iic  loiilf 
(IcMiiUide  inférieure  à  201)  francs  csl  de  la  coinixtcnce  du 
jiii'c^  iW  paix,  les  demandes  supérieures  étant  du  ressort  des 
tribunaux  ordinaires.  I.a  loi  du  '.)  a\  ri!  In'.KS  dans  son  article 
I.')  a  (HiicU*  des  rèi^des  pailiculières  : 

l^cs  conleslalions  cntrr  1rs  vicliincs  d'accidents  ri  les  chefs 
crtMilreprise,  relatives  aux  frais  funéraires,  aux  frais  de  maladie 
(Kl  aux  indiMnnités  t(Mnporair^^s  sont  jugées  en  dernier  ressort  par 
le  ]\\in^  de  paix  du  canton  où  l'accident  s'est  produit,  ;'•  «juelipie 
clïilTi'e  (juc  la  demande  puisst^  s'('d«'ver. 

Si  liuslance  contre  le  patron  est  iiitroduit(*  par  l'ouvrier, 
il  n'y  a  donc  aucune  dillieulté  et  le  seul  tribunal  devant 
le(|uel  cette  instance  sera  utilement  introduite  sera  bien  le 
jui^e  de  paix.  Mais  en  est  il  de  même  si  le  médecin  introduit 
une  demande  directe  connue  il  en  a  le  droit?  L'article  impose 
une  excet)tion  au  droit  connnun  et  il  est  de  principe  (|ue  les 
exceptions  sont  de  droit  étroit.  On  devrait  donc  limiter 
l'extension  de  compétence  attril)uée  aux  tribunaux  de  paix, 
strictement  aux  dilïérends  entre  patrons  et  ouvriers.  C'est 
dans  ce  sensqu'ont  jugé  le  Tribunal  de  la  Seine (4'  Clianibre, 
27  mars  1903)  (1).  le  Tribunal  de  Poitiers  (20  mars  lOOl)  (2). 
Nous  devons  reconnaître  d'ailleurs  que  cette  jurisprudence 
n'est  pas  unanime  et  Divkkxeiikssk  cite  plusieurs  juirements 
en  sens  contraire,  notamment  des  arrêts  de  la  Gourde  Rouen, 
(0  juin  1901),  du  Tribunal  de  Lyon  (2i  février  1900),  du 
Tribunal  de  Versailles  (22  février  1901)  (3). 

Devant  les  diveri^ences  d'interprétation,  il  serait  bon  «lue 

(1)  Rec.  spéc.  accid.  trac,  juin  1903. 

(2)  Rec.jud.  accid.  trac,  oct.  1901. 

(3)  DiVEHNEHESSE,     loC.  Clt.,    p.    108. 
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le  pouvoir  Ici^islalif  lixàl  le  sens  exact  de  l'arliclc  lîi.  l'n  tout 
cas,  la  Cour  de  Cassation  (\'.\  juillet  VM\)  vient  de  donner 
son  avis  dans  une  alîaire  oîi  I  hôpital  de  N'eisaillcs  avait 
assii^né  devant  le  tribunal  civil  le  patron  d'un  ouvrier  en 
rèi»lenien(  de  Irais  médicaux  et  pharniacculiciues  dépassant 
la  conipélence  ordinaire  du  jui^e  de  paix  (i). 

((  Allcndu  (jiic  si,  aux  Icriiios  de  rai'liclr  I.'i  de  la  lui  du 
i)  avril  IcSÎKS,  los  contestations  entre  les  victimes  (Taccidents  et  les 
chefs  d'entreprises  relatives  aux  frais  funéraires,  aux  frais  de 
maladie  ou  autres  indemnités  temporaires  sont  jugées  en  dernier 
i-essor-l  par  \v  jui^e  de  paix  du  canton  où  l'accident  s'est  produit,  à 
«juel<|ue  chilïre  (jue  la  demande  puisse  s'élevei*,  il  n'en  resuite  pas 
(|!ir  la  compétence  de  ce  magistrat  soit  restreinte  au  cas  où  le 
lili^(5  s'élève  entre  l'ouvrier  et  le  chef  d'industrie;  qu'au  contraire 
le  fait  seul  (lue  le  législateur  a  compris  dans  le  dit  article  les 
contestations  relatives  aux  frais  funéraires  démontre  qu'il  a 
envisagé  l'hypothèse  d'un  dehat  entre  les  tiers  ayant  acciuittc  les 
frais  (jui  y  sont  spécifiés  et  le  chef  d'industrie;  (|u'il  suit  de  là  qu'en 
dc'clarant  (|ue  le  jui^e  de  paix  du  canton  nord  de  Versailles  était 
com])etent  pour  connaître  de  la  demande  dirigée  par  rhos])ice  de 
Versailles  contre  \.,  (le  patron  de  l'ouvrier),  le  jugement  attaqué, 
loin  d'avoir  violé  l'article  de  loi  visé  au  moyen,  en  a  fait,  au  con- 
traire, une  exacte  application  ». 

Jusqu'à  ce  que  la  loi  ait  délinilivenient  formulé  la  théorie 
de  la  Cour  de  Cassation,  le  plus  sur  semble  être,  lorsque  la 
somme  réclamée  est  supérieure  à  200  francs,  d'assigner  di 
reclement  l'ouvrier  devant  le  tribunal  civil. 

509.  —  Il  reste  encore  à  se  demander  dans  quel  délai  utile 
peut  être  formée  la  demande  en  paiement  de  frais  médicaux. 
En  droit  comnmn,  la  prescription,  en  ce  qui  concerne  les 
honoraires  médicaux,  est  de  deux  ans.  La  loi  de  1898  (arti- 
cle 18)  spécifie  (|ue  l'action  en  indemnité  se  prescrit  i)ar  ^un 
an,  à  dater  du  jour  de  1  accident  et  Sachet  croit  (jue  cette 
prescription  s'applique  aussi  aux  frais  médicaux  et  pharma- 
ceutiques. Passé  le  délai  d  un  an  il  y  a  donc  tout  lieu  de 
croire  qu'une  action  directe  contre  le  patron  serait  irreceva- 

(4j  Rec.  sjiéc.  ace.  trav.,  août  1903. 
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l»l(>.  Il  11(11  M  r.iil  p.'is  (le  iiiciiii-  (riiiic  .'iilinii  (iir'ii:(-r  |);u  h* 
iMcdcciii  roiilrc  I  ninrirr  stn^^iic;  (M*  scrîiil  ici  hi  prrsci  iplinii 
(!(»  (l(Mi\  ;ms(|iii  sniiil  .'i|>i»licaM(\  I/oiiviicr  seul  ;iiir;«il  |»('i(lu 
l(Mil  rccouis  (-«Hilrr  son  n;Hroii.  ;i  (Irf.iiil  de  i  ('(•(mii.ii^s.iiico 
foniicllc  (le  (('lui  ci. 

510.  —  Pour  Vr.rrcution  du  jujirmpnt  ohiciiu,  les  MK'dccjns 
('()iis(M\riil  Mil  privil(',i;(Ml()iil  le  h'-i^^ishilciir' a  lr('«s  ('xnclc'iiK'iil 
(Iclcnniiic  l(»  rniii;  : 

AuTiCLK  2.J.  —  La  crcancM»  (l(^  la   viclimc    de    raccidcnl   «m    (!<•   xs 
ay;in(s    droil    ndalivc    aux    frfds    incdiciiux,    |)hiirina(TurK|iMs    d 
fmn'raiiM^s,  ;nnsi  (m'aiix  indrmidhs  ;dlnM('(^s  ii  la  snilr  do  l'incap;! 
elle  l(Mnporair('  de  travail  est  «^Mraiilic  par  \v  privilcf^o  dr  l'iiilirir 
2101  du  Codo  Civil  cl  y  sora  inscrite  sous  l(^  n"  (î. 

AuTici.E  2101  du  Code  Civil.  —  Les  créances  priviN'^dcrs  >wr  i;i 
^('ucralite  des  ni(Md)les  sont  celles  ci-après  exprimées  et  s'exercent 
dans  l'ordr'e  suivant  : 

1"  L(^s  frais  de  justice  : 

2"  Les  frais  funéraires  : 

3"  Les  frais  (jueUM»n(|U(^s  de  la  dernière  nialadie,  (juelle  (ju'en  ail 
été  la  terminaison,  coiu'urennnent  entre  ceux  a  (jui  ils  >ont  dus; 

4"  Les  salaires  des  «»;ens  do  servic(\    ...  : 

;i"  Les  fournituri^s  de  subsistances.    ...  ; 

Article  2104.  —  Le  privilège  s'exerce  d'abord  sur  les  meubles, 
puis  sur  les  immeubles  du  débiteur. 

511.  —  Nous  n  avons  eu  eu  vue  jus(|u  ici  (jue  le  paiement 
des  honoraires  dus  au  médecin  traitant  le  blessé  à  domicile, 
l  ne  autre  question  s'est  posée  dans  la  pratique,  de  savoir  si 
les  chinirf/iei}^  et  médecins  dlwpitau.r  oui  droit  à  des  hono- 
raires pour  les  soins  donnés  aux  blessés  du  travail,  i^our 
soutenir  raflirmalive,  on  dit  que  Thopital  est  destiné  aux 
indigents,  que  les  blessés  du  travail  cessent  d'être  des 
indigents,  puisque  le  paiement  des  frais  médicaux  est  assuré, 
cjue,  par  conséquent,  les  médecins  d  hôpitaux  ne  leur  doivent 
pas  gratuitement  leurs  soins.  Il  nous  i)arait  que  la  question 
a  été  déplacée.  Tout  d'abord  les  hôpitaux  ne  sont  pas  faits 
pour  recevoir  les  seuls  indigents;  s'il  devrait  en  être  ainsi  en 
bonne  logique,  en  fait  il  arrive  que  la  plupart  d'entre  eux 
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rovoivciil  (l(*s  iiiahidcs  jiavHiils  dr»  siliiation  plus  ou  moins 
aisée.  Le  médecin  d  liopilal  doit  son  temps  et  ses  soins  au 
malade  même  fortuné,  comme  aussi  au  plus  pauvre;  il  n'a 
pas  le  droil  de  faire  une  dilTérence.  Son  contrat  avec  Tadmi 
nislialion  lui  inlerdit  lacilemenl  ou  explicitement  de  réclamer 
(\cs  honoraiies  (pielcon(]ues.  La  chose  est  si  claire  (juavant 
la  loi  de  1898,  aucun  médecin  n'avait  songé  à  le  faire.  C'est 
bien  ainsi  (jiic  la  situation  apparaissait  aussi  au  ministre  de 
1  Inh'rieui'.  puis(|ue  dans  sa  circulaire  du  22  novembre  1902. 
il  invitait  les  |)réfets  à  intervenir  auprès  des  commissions 
administratives  pour  que  les  règlements  hospitaliers  fassent 
état  de  la  résolulion  votée  par  le  Conseil  supérieur  del'Assis- 
tance  publique.  Ce  vœu  tendait  à  établir  outre  la  perception 
dun  prix  de  journée  d'entretien,  celle  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  au  tarif  fixé  par  le  règlement  départemental 
sur  r Assistance  médicale  gratuite  et,  à  défaut,  par  les  usages 
locaux. 

Si  le  ministre  insistait  pour  un  changement  dans  les  rè 
glements  hospitaliers,  c'est  donc  que  ceux-ci,  jusqu'alors,  ne 
permettaient  pas  de  percevoir  des  honoraires  médicaux 
spéciaux.  Tant  que  les  règlements  n'auront  pas  été  modiliés, 
et  l'avis  du  ministre  n'a  pas  force  de  loi,  la  situation  des 
médecins  reste  la  même.  11  importe  peu  desavoir  si  la  minime 
indemnité  qui  leur  est  accordée  annuellement,  rémunère 
sulïisamment  les  services  rendus.  Ils  peuvent  intervenir 
auprès  des  connnissions  administratives  pour  ([ue  celles-ci 
n'admettent  dans  les  salles  ni  malades  aisés,  ni  blessés  du 
travail,  sans  percevoir  une  rétribution  spéciale  destinée  au 
personnel  médical;  là  se  bornent  leurs  droits  actuels.  Le 
patron  qui  a  fait  avec  la  direction  de  rho])ital  un  contrat,  par 
lequel  sont  assurés  à  louvrier  tous  les  soins  médicau?^,  est 
en  droit  de  refuser  des  honoraires  spéciaux  au  médecin  qui 
l'actionne;  il  peut  opposer  que  ce  médecin,  employé  de  la 
commission  administrative,  comme  l'ont  reconnu  plusieurs 
jugements  rendus  en  d'autres  matières,  n'a  pas  plus  d'action 
directe  que  ne  pourrait  en  avoir  le  simple  inlirmier  qui  a 
donné  ses  soins  au  blessé. 


niiiiij.Mi.M    lus  iniNonMHK.s  MKnicAUX  IJîn 

In  jiii:<'iiiriil  (lu  liihiitiiil  «le  loiiliMi  (17  iHiNriiihrc  |'.H);{) 
Miolisr  lus  jiish'iiK'iil  Ir  irfiis  (Ihoiioriiircs  «iii  iiir-dcciii 
(IhApilnl  : 

Allriidii  (|lir   |;i  cnm  prlrucr  ii  I  I  ri  hlH'r   lill    jli;^'r  i|r  |»;MX  \tn\'  \'aI'[U'W 

l.'i  «le  la  l(M  es!  ah>nliiim'iil  cxcrpl  ioniu'llr  ;  (|iril  tsl  vrai  «un*  il<*s 
tiers  ixMiNcnl  rxrcplinimrilriiiciil  sr  |H'<'valoir  drs  «lisposilioiis  de 
«•ri  arliclf,  mais  a  la  roiulilinii  hmlrfnis  qu'ils  juslilinil  (juii  <  xi^lr 
un  lieu  (Ir  droit  cnlrc  eux  «t  les  (mvricis  ou   les   patrons; 

...Attendu  (|U(',  si  le  h'  I*.  a  pi'ati(|U('  im*'  opération  ^ur  15., 
ouvrier  hiesse,  f'esL  seulement  en  (|ualit«'  de  uiedecin  attache  a 
l'hospice  d'Ilyeres,  employé  et  remuner<'  par  la  commission 
adminislralive  el  à  un  moment  ou  il  faisait  son  servie»*  trimcsii  i.j 
dans  cç[  ('tablisement  ;... 

(lerlaiiis  trihunaux  ont  jiii'é  en  sens  eonlrairo  et  ont  admis 
la  réclamation  d  honoraires  médicaux.  Divkrnkressk  cite 
nolammenl  des  décisions  des  jni^cs  de  paix  de  (Ihevrense, 
d'Aiinentières.  ilu  Havre  (2' Canton),  de  Versailles,  etc.,  etc. 
Cependant  la  jurisprudence  n  est  pas  constante  et  certains 
trihunaux  ont  refusé  tout  droit  aux  médecins  d'hôpitaux  à 
réclamer  des  honoraires.  I/on  peut  re.ijretter  une  pareille 
solution  au  point  de  vue  des  intérêts  médicaux;  on  doit 
recoimaitrc  (pie,  dans  l  état  actuel  des  choses,  elle  sembk  la 
plii:^  légale.  Il  ne  pourrait  en  être  autrement  (pie  si  le  uK'decin. 
en  acceptant  sa  nominalion  comme  médecin  des  h(jpitaux, 
avait  déclaré,  avec  l'assentiment  de  la  Commission  adminis- 
trati\e,  (pie  ses  soins  seraient  dus  aux  seuls  indiiients,  ou  si 
la  Commission  administrative  elle-même  introduisait  dans 
son  règlement  un  article  spécial  touchant  les  accidentés  du 
travail.  C'est  ce  (|ui  s'est  passé  à  Bordeaux,  Cette,  Vesoul, 
Cannes,  Perpignan,  Màcon,  etc.  (l) 


(1)  Rapport  du  Docteur   Sébileau  à   la  Société  des  Chirurgiens 
des  h(>pit.,  25  nov.  1903. 
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La  consolidation  de  la  blessure  (I). 


Divors  motles  de  terminaison  de  l'accident.  —  Document  oHiciel 
parlant  de  la  consolidation.  —  Consolidation  anatomique  et 
consolidation  fonctionnelle.  —  Diverses  définitions  de  la  consoli- 
dation.—  Consolidalion'et  maximum  de  réparation  fonctionnelle. 
—  Analyse  des  dilTcrentes  parties  de  la  détinition  de  la  consolida- 
tion. —  Consolidation  et  reprise  du  travail.  —  Importance  de  la 
fixation  du  jour  de  la  consolidation. 

512.  —  L'accident  a  pu  être  grave  oude  peu  d'iniportance; 
la  lésion  corporelle  (ju'il  a  causée  a  pu  i^uérir  rapidement  ou 
donner  lieu  à  de  multiples  complications;  il  arrive  le  plus 
souvent  un  moment  où  l'ouvrier  pourra  reprendre  .son  travail 
dans  les  mêmes  conditions  qu'il  le  faisait  auparavant.  11  n  y 
aura  eu  (\ii  incapacité  temporaire.  D'autres  fois,  au  contraire, 
le  blessé  reste  un  invalide,  n'est  jamais  en  état  de  travailler 

(1)  Cf.  l'excellente  thèse  de  Bover  :  La  consolidation  dans  les 
accidents  du  travail.  Th.  Paris,  1902-03. 
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à  son  inélier  orclinairo,  ou  bien  ne  peut  y  travailler  (|ue  dans 
de  nouvelles  conditions  réduisant  son  salaire  journalier. 
Nous  laisserons  de  cCAr  le  cas  de  mort  arrivée  avant  la  ])ossi- 
bilité  de  rej)rise  du  travail. 

Mo7't,  incapacité  temporaire,  incapacité^ permanente  partielle 
ou  absolue,  tel  sera  le  résultat  dernier  de  tout  accident; 
telles  sont  les  trois  hypothèses  prévues  par  le  législateur. 
Pour  chacune  d'elles  il  a  édicté  des  dispositions  spéciales, 
(piant  à  la  réparation  du  tort  causé  à  l'ouviier. 

513.  —  Mais,  à  peine  la  loi  étail-elle  promulguée  (ju'une 
i^rave  dilïiculté  apparaissait  dans  lapplication  de  ces  dispo 
sitions.  Au  début,  innnédiatement  après  l'accident,  il  est 
souvent  impossible  d'en  prévoir  les  suites,  l  ne  blessure  (pii 
|)araissait  légère  tout  d'abord  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
graves,  priver  par  exemple  de  l'usage  d'un  membre.  Au  con- 
traire une  lésion  qui  semblait  devoir  entraîner  une  incapacité 
absolue  de  travail  guérit  finalement  sans  laisser  de  traces  ou  en 
ne  causant  qu'une  gène  minime  dans  l'exercice  de  la  profes- 
sion. Quel  mode  de  réparation  appliquer  dans  ce  cas?  Fallait-il 
donc  attendre  de  longs  mois  avant  de  décider  dans  quelle 
catégorie  serait  rangé  le  sinistre,  et,  en  conséquence,  quelle 
indemnité  était  due  au  blessé?  Évidemment,  la  solution  eût 
été  absurde.  Le  but  de  la  loi  était  de  venir  en  aide  à  l'ouvrier 
dès  la  première  heure.  Les  commentateurs,  s'inspirant  de 
l'esprit  de  la  loi,  plutôt  que  de  son  texte,  ont  distingué 
deux  périodes  dans  l'histoire  de  la  blessure,  périodes  séparées 
par  ce  qu'ils  ont  appelé  la  coriwUdation.  Ce  mot  ne  se  trouve 
nulle  part  dans  la  loi  actuelle,  mais  il  est  tellement  entré  dans 
le  langage  courant  qu'on  a  proposé  à  la  Chambre  des  Députés 
de  lixer  sa  signification  légale,  en  même  temps  que  son 
inqiortance.  La  question  n'est  pas  encore  tranchée,  mais  il 
est  possible  qu'elle  ne  tarde  pas  à  l'être. 

514.  —  Le  premier  à  avoir  employé  le  terme  de  comolida- 
tion  dans  un  document  officiel  est  M.  le  garde  des  sceaux 
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I.i;iiiii:i .    <l;ms    s;i    rirciihiii  c    du     lo   juin    I^'.»'.>.     l'.ul.uil     du 
|»r('iiii('r  en  liliciil  il  dit  : 

Lr  iiH'dr<iii  sriM  iiivih*  il  «Uri'irr  les  li'sions,  ;i  irwli<jn»*r  l;i  «l;itï' 
prohiihlr  il  liHjlH'llr  lii  hl«'^siirr  sciii  riiii<nl iilir  i  iljn-  s'il  i n 
ri'suIlriM  mu'  iiicii|»ii(il<-  iHiiniinnir 

(hl  voit  iiiiiMiMliiili'iiK'iil  <|iir,  dans  hi  im-iixt  du  iiiinislrc. 
le  l(>riii('  coiisnlidiilioii  avait  un  sens  plus  \astr  (|U(*  ('cliii  de 
i^iiérisnn.  Si,  dans  \r  cas  d'iiicaparih' Iriiiporair e.  il  sa^MSsait 
))i(Mi  (ruiic  ,i;ii(''risoM  viaic,  il  nVn  iliiil  plus  de  inriiic  dans 
('(dui  d  iii('<i|)a(-il(''  pciiiiaiirnlc. 

hi'piiis  celle  ciiTulaiic  du  i;ard<'  ({(":>  sceaux,  les  dcjiuiliuiis 
du  leruK^  employé  par  lui  se  sou!  uiullipliées.  1^  (juestioii, 
simple  en  apparence,  présentait  en  H'alitc  une  certaine  rom- 
piexilé;  il  en  esl  icsidlc  des  ililTcTcncrs  d  intrri»t<'tation 
assez  irrandes. 

515.  —  (le  (pii  n  a  pas  peu  ((HdrilMU'  à  undlre  de  la  ccuifu 
sion  dans  lapplication  d  une  loi  où  les  médecins  étaient 
consultés  à  cliacpu^  instant,  c Cst  (pie  le  terme  de  confiai i da- 
tion est  employé  par  ceux-ci  dans  un  sens  assez  restrictif  : 
on  no  parie  iruèro  en  médecine  que  de  la  consolidation  d'une 
fracture,  d'une  cicatrice^  et  encore  on  n'entend  pas  désiirner 
par  là  une  date  ahscdurnent  pn-cise;  la  solidit('' dune  cicatrice 
peut  être  plus  ou  moins  i»:rande.  «  La  consolidation  nest  pas 
un  acte  bref,  isolé;  elle  se  compose  d'une  série  ininterrompue 
de  réparations  élémentaires,  dont  elle  représente  la  somme, 
le  résultat  »  (Boykh).  On  ne  voit  iruère  la  dilïérence  pratique 
rjui  existe  pour  1  ouvrier  entre  le  moment  où  il  a  la  jandje 
emprisonnée  dans  un  appareil  plâtré  et  celui  où  le  cliirur- 
i^'ien,  jui?eant  le  cal  sulVisamment  fort,  lui  enlève  cet  appareil 
et  permet  la  mobilisation  du  membre.  Avant  comme  innné- 
diatenient  après,  ce  membre  est  tout  à  fait  inutile;  ce  n'est 
(|ue  lentement  c|u'il  reprendra  sa  force,  ([u  il  pourra  être  à 
nouveau  de  quebiue  utilité.  Certains  tribunaux  ont  cepen- 
dant considéré  (|ue  c'était  bien  là  ce  qu'il  fallait  entendre  par 
consolidation  : 

La  date  de  consolidation  de  la  blessure....  ne  doit  pas  être  con- 
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fondue  avec  \n  i\i\{o  dr  la  <;ii«'ris<m  coinplch'  de  la  blessure.  Ces 
dates  pcuveiU  c^n  clîcl  être  très  (li(T<'rontes,  siirloul  dans  les  frac- 
turcs  conipli(iuées  où  la  soudure  des  os  fractun's  à  l'aide  d'un  cal 
osseux  très  solide  peut  s'elîectucr  bien  avant  que  la  suppuration 
ait  éliminé  tous  les  fragments  osseux  (jui  l'ont  provo(|uée.  Dans  ce 
cas,  il  y  Ji  consolidation  de  la  blessure  (lès(|u'il  y  a  soudure,  et,  par 
suite,  possibilité  d'enlevi'r  tout  appareil  lixe  sans  dan^'er  pour  les 
os  fracturés.  (Cour  d'appel  de  la  Seine,  2''  Cbambre,  0  novembre 
1902). 

Médicaleineiit  parlant,  lorsciuc  los  est  assez  solide  pour  se 
passer  de  soutien,  la  consolidation  n'est  pas  acbevée  :  elle  ne 
fait  (juo  eonnnoneer.  Connue  le  dit  Bovku,  à  côté  de  la  répa- 
ration analoniicjue,  il  y  a  encore  la  réparation  fonctionnelle, 
((  la  réparation  des  fonctions  pliysioloi^nques  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  la  région  anatoniique  atteinte  et  qui  ont  été 
lésées  en  même  temps  que  celle  ci.  » 

516.  —  Le  jour  de  la  consolidation  de  la  blessure  dit  BellomID, 
c'est  le  jour  où  l'état  patboloificiue  du  blessé  est  devenu  définitif  et 
où,  notamment  en  cas  d'incapacité  partielle,  il  pourra  reprendre 
normalement  un  travail,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  {\ue  ce  travail 
aggrave  son  état. 

Cette  délinition  nous  semble  bien  préférable  à  celle  de 
Ceorges  Bkouaudel  (2): 

La  consolidation  de  la  blessure  est  le  moment  à  partir  duquel 
l'état  du  blessé  est  devenu  immuable. 

Ce  que  nous  reprochons  à  ces  deux  définitions  et  surtout 
à  la  dernière,  c'est  le  caractère  d'immuabilité  dont  on  veut 
faire  la  caractéristique  de  l'état  de  consolidation.  Ramé  (3), 
en  ne  prononçant  pas  le  mot  «  définitif  )),  nous  parait  plus 
exact  : 

La  blessure  sera  réputée  consolidée,  le  jour  où,  d'après  les  cons- 
tatations médicales,  l'ouvrier,  guéri  dans  la  mesure  où  il  peut  l'être. 


(1)  De  la  responsabilité  en  matière  d'ace,  du  travail. 

(2)  Les  accidents  du  travail. 

(3l  Étude  au  point  de  vue  médical  de  la  loi  du  \)  avril   1898.  ïb. 
Paris,  1900-1901. 
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niiiii  ('(('  a  inrinr  (|r  irpniKlir  |r  Ir.tviiil,  i|u  il   I  .lil   mi  non  «iTi  di 
M'iiH  ni   r(*|ii-iN,  on  Incii  rncorc  le  jonr  on   il  csl  dc^orninin  cril.iiii 
(|ii('  Ir  liMVwil  in'  |Hinn;i  rli'c  irj)i'is. 


517.  \]\\  pariniil  de  IV'l.il  (Iclinilif.  iiiiiiiii;il»l»'  dr  hi  \\r- 
\'\i\u\  on  a  fait  mie  confusion  cnlic  la  consolidation  de  la 
bicssui'c  et  \c  VKi.i'itmun  dr  yr})nr(ili(ni  fourtiftnnrllr  ^\\\\\  est 
possible  dohicnic.  InouNiicr  s Vsl  liac!ui<'  le  l»ras;  après 
nn(*  piTiode  plus  (mi  moins  Ionique,  il  lui  esl  possiMe  de  se 
passer  de  loni  appareil  de  proleclion,  mais  son  l»ras  est 
encore  sans  loi'ce,  il  y  a  i\rs  raideurs  ai  liculaires,  les  mou- 
\  cmenls  soni  ,i;(MK'S,  donlouieux.  Onehpies  semaines  se  passent 
et  sous  linlluence  du  massa.i^e,  de  lélertricite,  d  une  irvni- 
nasti(|U(^  raisonnee.  le  mendue  a  récujx'ré  la  plus  i:rande 
partie  de  ses  lonctions,  les  muscles  atropliic'S  se  sont  d«'*ve- 
loppc's  et  pernndtent  un  travail  elTeclif.  La  conS(didalion 
dans  son  sens  le  plus  larijo  est  ternnnee.  Mais  n  y  a-t  il  j>as 
d  autr(^  amélioration  à  attendre  ?  Certes  si.  Le  blessé  va 
reprendre  ses  occupations.  Le  mend)re,  depuis  lonirtemps 
déshabitué  de  fournir  un  travail  vraiment  sérieux,  va  vite 
se  fatii»uer;  il  n  a  |)as  (rentraliiement.  Au  lM)ut  de  (iuel(|ues 
iieures  le  repos  sera  nécessaiie.  Puis,  peu  à  peu,  les  forces 
reviendront  complètement,  la  journée  de  travail  sera  com 
plète.  L'état  prender  n'était  donc  pas  absolument  délinitif:  il 
ne  Tétait  que  dans  C(^rtaines  conditions  déterminées.  Si  le 
blessé  était  resté  sans  reprendre  son  travail,  il  aurait  pu 
persister  une  irrande  diminution  de  force  :  l'exercice  pro- 
fessionnel était  indisj)ensal)le,  non  à  la  consolidation  qui 
était  achevée,  mais  à  la  réparation  complète. 

Nous  pourrions  de  même  montrer  qu'une  incaj^acité  perma 
nente  peut  diminuer  i)roiL»ressivement  t^ar  le  travail  profes- 
sionnel. Un  ouvrier  (pu  sera  atteint  dankylose  d'une 
articulation  arrivera  peu  à  peu  par  des  mouvements 
compensateurs  à  corriger  son  intirmité  et  à  l'atténuer  parfois 
dans  une  très  large  mesure.  C'est  surtout  en  Allemagne  où 
les  ouvriers  sont  suivis  régulièrement  i)ar  les  médecins  des 
corporations,    que    les    exemples    sont    nombreux    de    ces 
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iiijiélioialioiiîs  |)r().i;rossives.  Nous  Cil  citerons  plusieurs  casa 
j)ropos  de  l'incapacilé  permanente  et  de  la  revision. 

518.  —  Nous  n(*  pouvons  donc  dire  (|u'à  la  consolidation 
correspond  un  état  innnuahie.  Aucune  des  délinitions  données 
n'est  ])arfaite.  dit  M.  DicnArFFOuu  (1);  mais,  en  réalité, 

Il  existe  iiii  inoiiiciit  jnM'cis  où  l'ouvrier  (jui,  la  veille  encore 
était  en  IraitcMiient,  devient  capable  de  reprendre  son  travail,  soit 
dans  les  mêmes  conditions  (lu'auparavanl,  soit  avec  un  certain 
(lc<>ré  d'invalidité  (|ui  restera  définitif. 

A  l'exception  de  ces  trois  derniers  mots,  nous  adopterions 
volontiers  le  texte  de  M.  Duchauffoir.  Le  jour  de  la  consoli- 
dation c'est  le  moment  oh,  aucune  complicatioji  prochaine 
n'étant  plus  à  craindre,  le  travail  est  possible  sans  nuire  à  l'état 
du  blessé;  ou  bien,  dans  le  cas  d'incapacité  absolue,  le  moment 
oit,  le  traitement  étant  terminé,  il  est  certain  que  l'invalidité 
de  l'ouvrier  sera  désormais  totale. 

519.  —  C'est  à  peu  près  la  délinition  adoptée  par  Boyer  (2). 
Ueprenons-en  les  diverses  parties.  La  blessure  est  susceptible 
d'enlraîner  dos  complications  et  cependant  le  travail  n'a  pas 
été  interrompu.  Ainsi  une  plaie  du  cuir  chevelu,  une  fois  la 
suture  cutanée  prati(iuée  et  un  pansement  protecteur  placé, 
permettra  la  reprise  presque  immédiate  du  travail,  dans  la 
plu|)artdes  professions.  La  consolidation  n'est  pourtant  i)as 
faite. 

Nous  disons  qu'au  jour  de  la  consolidation,  le  travail  doit 
être  possible  sans  nuire  à  l'état  du  blessé.  C'est  bien  ^e  travail 
et  non  son  travail  qu'il  faut  dire.  L'ouvrier  devra  peut  être 
cliaui^er  de  profession  ;  un  ouvrier  mécanicien  pourra  ne  plus 
pouvoir  renq)lir  que  le  rôle  de  manœuvre.  Il  appartiendra  au 
juge  de  décider  si  la  nouvelle  besogne  est  en  rapj)ort  ou  non 
avec  les   aptitudes    de  l'ouvrier,    si  celui-ci  a  h'  droit  de  la 

(1)  Do  la  consolidation  des  lésions  résultant  d'accidents  du  trav. 
Ànn.  hyg.  pub.  et  med.  lég.,  fér.  i903. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  78. 
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rrfiiscr.  Il  V  il  lit    MiM'   (|iirstioii   d  .'ip|>r(-ri;ilioii    Irrs    «Iclicalc. 
Nous  îiiirniis;!  icNriiir  sur  ce  f.iil  ;i  piopos  (|<   riuc;i)i;icilr'  pri 
Uiiiuculr. 

l'iuliii,  uous  ;i\  (MIS  (lisliu;!uc  Icciis  d  iiM-;i|i;H-ilc  ;ihsoluc  ;  jcj. 
I;i  coiisolithilitui  (h'pciid  :in:iuI  loiil  du  I  r;iilriiii>iil  uK-dic'd  ; 
laid  (pi  il  rcsh'  (pichpic  cliusc  à  f.iiic,  iioii  pour  iiiléiiiU'r 
riiu'jipacilc  de  lra\ail  «pic,  suinciil.  depuis  l(iui,d('mj)S.  ou 
aura  rccouiiiic  coiiiplclc,  mais  pour  diuiiiiiK-r  les  doulcur^ou 
îUiK'liorcr  d  iiiic  façon  (piclcoinpic  I Clal  pli\si(pu'  du  hiessr, 
la  ('ous(di(l<d ion  iiVsl  pas  ('(Muph'lc. 

520.  Noire  (l('>rMiiliou  ii  Csl  pas  |)arfail('.  nous  ne  li-iio- 
roiis  pas.  I\II('  s'appli(pie  |)ourlaiil,  ci'oyons  nous,  à  la  1res 
ijraiide  majorilé  dos  cas.  Les  dinicultf's  (|ui  se  sonl  élevées 
vicmicid  de  ce  i\u'un  a  co)i[un(la  la  date  de  la  cunsoUdaliun 
avec  celle  de  la  reprise  du  travaiL 

Ces  deux  dales  se  couf(Uideiil  le  plus  souveiil  mais  ikmi 
nécessairement.  Supposons  un  ouvrier  alleinl  d Une  rupture 
de  l'urèthre.  Avec  ou  sans  op(''ration,  le  blessé  a  .i,aiéri  des 
suites  immédiates  de  sa  blessure;  I  urine  a  repris  son  cours 
normal,  les  tissus  sonl  cicatrisés;  il  n'y  a  plus  ni  .i:(''ue.  ni 
douleur.  Le  travail  est  possibl(\  La  consolidation  est-elle 
achevée?  Non,  car  il  faudra  enec^re  des  soins  pour  éviter  les 
complications.  Si  le  patient  né,i;lii»^e  de  faire  dilater  l'urèthre 
à  intervalles  plus  ou  moins  ('doii*-nés,  par  le  passage  de  sondes, 
un  réirécissement  se  produira  avec  tout  son  cortège  de 
comi)lications. 

D'autres  fois,  il  n  y  aura  jamais  consolidation  au  sens 
propre  du  nu^t.  i*ar  e\em[)le,  un  ouvrier  atteint  de  tuberculose 
verra  son  état  s'aggraver  d'une  façon  continue;  il  aura  i)u 
reprendre  tout  d'abord  un  certain  travaiL  puis  l'incapacité 
deviendra  complète.  La  dilllculté  ne  laissera  pas  d'être  grande 
pour  l'exacte  appréciation  de  tels  faits  et  de  l'indemnité  à 
accorder. 

ÎMdln,  la  consolidation  pourra  être  antérieure  à  la  reprise 
du  travail.  La  réparation  peut  être  parfaite;  tous  les  mouve- 
ments être  devenus  possibles,  et  pourtant,  il  y  aura  parfois. 


400  LES    ACCIDENTS    Dî'    TRAVAIL 

poiulaiil  iii)  ccrlain  Icnips  iino  inhabil(4(''  (jui  onijxVliora 
rcxcrcicf  d'une  profession  donnée.  A  cote  de  la  réparation 
fonclionncHIe  il  y  auia  ce  ((ue  Hovkh  a  a|)pelé  la  réparation 
professionnelle. 

521.  —  Celle  longue  discussion  sur  ce  (pi  il  faut  eiilendre 
par  consolidation  a  son  importance  :  le  médecin  sera  souvent 
appelé  à  donnei'  son  avis  sur  le  point  de  savoir  si  elle  existe 
ou  non.  En  elT(M,  la  jurisprudence,  après  avoir  varié,  se 
maintient  à  peu  près  lixe  sur  le  moment  d'où  il  faut  faire 
partir  la  rente  accordée  pour  incapacité  pernianente. 

T^c  service  de  la  rente  due  pour  incapacité  permanente  pari  du 
jour  où  la  blessure  est  consolidée.  (Tribunal  de  la  Seine,  première 
Chambre,  7  avril  lîMX)). 

C'est  évidemment  un  système  équitable  de  mettre  ce  point 
de  départ  en  debors  des  variations  que  pourrait  lui  faire 
subir  une  procédure  plus  ou  moins  longue.  En  fait,  il  y  a 
eu  un  moment  où  l'ouvrier  a  pu  reprendre  son  travail;  qu'il 
l'ait  fait  ou  non,  c'est  de  ce  jour  qu'il  a  droit  à  la  moitié  de 
la  réduction  subie  par  son  salaire.  la  Cour  de  Cassation 
dans  de  mutiples  arrêts  :  7  janvier  1902  (1),  80  juillet  1902(2), 
etc.  a  adopté  cette  solution.  Le  point  de  départ  de  la  rente 
est 

La  date  de  la  consolidation  de  la  blessure,  date  à  laquelle  la 
victime  est  en  mesure  de  se  remettre  au  travaiL  (Cour  de  Cassai. 
2i  fév.  1902)  (3). 

Le  seul  rei)rocbe  que  Jious  ferons  à  cet  arrêt  c'est  de  con- 
fondre la  consolidation  avec  la  reprise  du  travail.  Nous  avons 
vu  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  deux  autres  arrêts, 
nous  ne  trouvons  pas  le  mot  de  consolidation  : 

La  rente  court...  du  jour  où  le  caractère  de  l'indemnité  est  devenu 
certain...  (Cour  de  Cass.,  19  janvier  190.3)  (i); 

(i)  Rer.jud.  accid  trav.,  fev.  VX)t 

(2)  Rec.  ^péc.  accid.  trav.,  nov.  UK12. 

(3)  Rer.jud.  accid.  trav.,  mai  P.)02. 

(4)  Rec.  sprc  accid.  trav.,  fév.  1903. 
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(lu  jour  (Ml 

\v  (Mi'actciM*  (le  l'iiiliiinih'  «si  ilrvcrni  (*(  riain,  c'est  .^i  dire  du  jour 
(Ml  l'(Mivri(*r  i\  de  pliyshnicmciil  «n  i'Iji!  dr  ;;a«^'n«'r  un  salaire  ri-dnil. 
((jMir  de  Cassa!.  'M)  dVc.    ltNI2). 

\']\\  S(MMMie  rr  (|u  (Ml  Nciil  saNoir,  I(Ms«|u Ou  (Iciiiaudf  au 
nicdcciii  si  la  Idcssure  csl  coiisolidcc  ou  uoii.cVst  si  r(Mivii<r 
pcul  ou  non  reprendre  son  travail,  cl  sil  esl  possible  de 
pri'ciser  le  caracleic  el  l^'dendne  de  l'incapacilé.  Le  mieux 
S(M'ail  p(Mil-(Mr-e  de  répondre  à  ces  (pieslions  sans  ïn(''rne 
employer  le  mol  (•ousolidali(Mi  piiiscpi  il  peiil  |Mèlrr-  à  (-(mi- 
fusion. 
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CHAPITRE  II 


L'expertise  médico-légale. 


<]lioix  ot  mode  do  nomination  dos  môdocins  oxperts.  —  Incompati- 
l)ilitô  avoc  los  fonctions  do  môdocin  do  sociôtôs  d'assurances  on 
do  compagnies  industriolles.  —  Droit  do  rôcusation.  —  Droit  dos 
parties  à  assister  à  l'expertise  et  à  se  faire  assister.  —  Opérations 
do  l'expertise.  —  Autopsie  et  exhumation.  —  Examen  d'un 
blesse.  —  Rapport  d'expertise:  il  doit  être  complet,  clair,  précis. 
—  Forme  du  rapport.  —  Dépôt  du  rapport.  —  Honoraires  des 
médecins  experts. 


522.  —  L'expertise  médico-légale  peut  être  ordonnée  : 
V  Par  le  juge  de  paix,  soit  qu'il  trouve  insunisant  le 
premier  certificat  fourni  et  qu'il  en  exige  un  second,  soit 
f|ue  le  caractère  accidentel  de  la  lésion  corijorelle  soit 
discuté  i^ar  le  patron  (1),  soit  encore  qu'il  y  ait  contestation 
entre  les  parties  sur  l'existence  de  la  consolidation. 

2"  Par  le  juge  en  conciliation.  Lorsqu'il  est  certain  qu'il 
restera  une  incapacité  permanente,  partielle  ou  absolue,  ou 
lorsque  la  victime  prétend  être  atteinte  de  cette  incapacité, 
le  juge  de  paix,  après  la  consolidation  de  la  blessure,  est 
dessaisi  et  le  dossier  est  transmis  au  Président  du  tribunal 
civil.  Mais  la  loi  que  nous  étudions  a  eu  pour  but  d  éviter 
les  procès  autant  que  possible.  Aussi  ordonne-t-elle  une 
tentative  de  conciliation  entre  les  deux  parties. 

Article  10.  En  ce  qui  touche  les  autres  indemnités  (autre?,  que 

(1)  Dans  1(^  cas  où  le  patron  nie  l'existence  do  l'accident  lui^ 
même.  Sachet  refuse  au  juge  de  paix  la  compétence  nécessaire 
pour  trancher  le  dilï<'rond  :  le  tribunal  civil  aurait  seul  ce  pouvoir; 
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rrih's  ust't's  jnir  l'iiilnlr  /»  |»r«\iirs  p.u-  |,i  )ir<stiitr  lui,  |«*  Prrsl- 
(iri)t  (lu  trilMii):il  (l«>  l'arrniulissrinrnl  roiiNo<|ii(;  <lans  [vh  riiiq 
jours,  a  parlir  rir  la  I  raiisiiiissioii  du  «lossirr,  la  virtiino  ou  s(»s 
ayanis  droil  ri  Ir  rlirf  d Vuli rpiisc  (|ui  |m'uI  se  fairr  n'j)nvsfnl<'r. 

S'il  y  a  accord  des  |)arlics  inh'ri'ssccs,  rind«'n»ni(«'  c>|  d<liriilivc- 
niciil  lixcc  par  l'oi'donnaiicr  du  Pn'sidcnl  (|ui  doiiiir  ac(c  d«'  c('t 
accord, 

hcvaiil  Ir  jiii^c  CM  coiicilialioii,  il  arrive  soiiNfiil  «jiic  les 
pallies  se  incllciil  d  accord  sur  le  choix  i\ui\  expert  (|ui  est 
chiU'iic  oUiciellemeiil  par  le  juire  d'examiner  le  hiessé.  Sou 
rôle  ne  dilTèic  pas  de  celui  de  Texperl  uouuué  par  le 
IrilMinal  lui-uir>Mie. 

',\"  Par  le  hibiinal  cii'il  on  la  Couv  (i'(ipj)rl.  Si  la  couciliatiou 
n'a  pas  abouti,  ce  «jui,  inali^^rc  les  elTorls  du  jui^c  arrivera 
encore  trop  souvent,  soit  (|ue  le  patron  ait  forniellenienl 
coulesle  l  incapacité  permanente  invo(iuée  par  1  (nivrier,  soit 
<|ue  les  parties  liaient  pu  se  mettre  d'accord  sur  les 
conclusions  du  rapport  médical,  (.  Idffd'nr  rst  rerirofirr  drifint 
Ir  Iribiinal  qui  slahie....  »  (Article  IG,  para,i?raplie  [\). 
(lénéralemcnt,  le  jui^'^e  nomme  un  autre  expert  (|ue  celui 
cliar.i»é  de  l'alTaire  en  conciliation;  cet  expert  devra  exannner 
le  hiessé,  rendre  compte  de  son  état,  généraleiiient  de 
l'avancement  de  la  consolidation  ou  de  répo(|ue  à  laquelle 
celle-ci  a  été  complète,  du  deiirré  d'incapacité  de  travail.  Le 
jui?ement  (|ui  le  nomme  déternïine  d'ailleurs  les  points  sur 
lesquels  il  est  appelé  à  se  prononcer. 

i"  Par  le  jufie  des  référés.  Lors(|ue  la  nomination  d  un 
médecin  expert  est  urgente,  lune  des  parties  peut  la  provo- 
i\\\('v  devant  le  jui»e  des  référés.  S'il  s'airit  par  exemple  d'une 
autopsie,  il  y  a  intérêt  à  ce  (jue  cette  opération  soit  pratiquée 
dans  le  plus  bref  délai  pour  éviter  que  la  putréfaction  vienne 
emi)écher  toute  constatation  utile. 

523.  —  D'une  façon  générale,  le  juge  a  le  droit  de  nommer 
comme  expert  tous  les  médecins  français,  docteurs  en 
médecine.  Mais,  en  réalité,  il  existe  une  liste  dressée  chaque 
année  par  les  soins  des  tribunaux,  approuvée  par  le  procu- 
reur général  près  chaque  Cour  d'appel,  et  l'expert  est  choisi 
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sur  cello  lisle,  sauf  (|iu»l(|urs  raros  oxcoplions.  11  est  raro 
qu'un  seul  in(''(]('('iu  soi!  uouuué.  ('cpcndaiil  il  peut  arrivfT 
(|U(»  los  pallies  se  uicllcnl  dacrord  sur  un  choix  unijpic;  au 
point  de  vue  de  la  lapidih'.  ccllo  solution  sorail  de  beaucoup 
l)référal)le.  (ii'iK'raUMuenl  il  esl  noininé  Irois  médecins 
oxperis;  si  les  parties  ne  se  nielleni  pas  d'accord  sur  leur 
désiuiialion,  1(*  choix  d(*  l'un  d'eux  esl  laissé  ordinairenieul 
à  chacune*  des  deux  parties,  et  le  président,  après  avoir 
ratifié  ce  choix,  nonune  le  troisième  expert.  Ce  n'est  pas  là 
d'ailleurs  une  rèi^le  inujuiahle  et  le  président  a  le  droit  de 
désiiîuer  les  trois  noms  si  les  parties  ne  sont  |)as  louïbées 
d'accord.  (Art.  304  et  30i3.  Code  proc.  civ.) 

524.  —  L'article  17  in  /Inr,  édicté  une  rè.i>le  ériuilable  (|ui 
limite  le  choix  du  médecin  expert. 

Toutes  les  fois  (prune  expertise  médicale  senj  ordonnée,  soit  j);u' 
le  juge  (le  paix,  soit  par  le  tribunal  ou  la  Cour  (ra])pel,  l'expert 
ne  pourra  être  le  médecin  (jui  a  soii>^né  le  blessé,  ni  un  médecin 
attaclié  à  l'entreprise  ou  à  la  société  d'assurances  à  huiuelle  le 
chef  d'entreprise  est  aflilie. 

A  Paris  on  est  même  plus  sévère  que  la  loi  et  une 
circulaire  de  M.  Ditte,  Président  du  Tribunal  civil  de  la 
Seine,  adressée  aux  médecins  experts  ordinaires  de  ce 
tribunal,  est  ainsi  conçue  : 

Je  suis  informé  (jue  (piehiues-uns  des  médecins  exp(U'ts  de  la 
Seine  seraient  habituellement  employés  par  des  Compagnies 
d'assurances  contre  les  accidents. 

Je  suis  d'accord  avec  M.  le  premier  Président  de  la  Cour  d'appel 
et  avec  M.  le  procureur  général  pour  considérer  (jue  cette  situation 
ne  peut  se  concili(n'  avec  les  fonctions  d'expert  et  je  prie  ceux 
d'entre  vous  qui  seraient  investis  de  la  double  qualité  de  me  faire 
connaître  celle  qu'ils  désirent  conserver. 

525.  —  L'incompatibilité  édictée  par  la  loi  ne  doit  s'ap- 
pliquer qu'aux  médecins  attachés  à  une  Compagnie  d'assu- 
rances. En  conséquence,  le  Tribunal  d'Angouléme  a  déclaré 
que  le  fait  pour  un  médecin  d'avoir  donné  une  consultation 
à    la  demande  d'une  Compagnie    d'assurances  ne  fait    pas 


i/i:\i'i;n  iisi    MKinr.o-i.F.nArj;  '»  1 1 

olislnrlr    j'i    ce     (|l|r     |r     iticdrcjn     |>uiss('     r\V('     Il  llf|if'lir«'mflll 
dcsil^lH'    CniMMlc     r\|H'll     (l.'IIIS     lllir     îlllllr     îllî.'lilW'    COlMwrf  IMII I 

lit  Mirinr  (loMipai^iiir. 

\lli*ntllM(Ur...     |Mt|ll'  (|ll  lin     IIK  (Irrill     |illissc,     ;iil\     («riiM^     <|r 

r.irliclc  \\)  i\r  l;i  loi  ihi '.)  ii\  ril  ISDN,  inodilic  (Irpiiis,  rli'r  rorisi(l<rc 
commr  ;iII;i('Ih';i  unr  rntrrjuisc  ou  ;i  uiir  (lompii^rnjr  (rjtssnr.'irHN's, 
il  t'st  «Ir  loiilr  iHM'cssilc  (in'il  ;iil  rcrii  de  j'rnl l'cpi'iso  ou  <!('  la  (loin 
pjii^nir  d  assuiiMircs,  et  cr,  a  I  exclusion  dos  aiilfos  nndocins,  la 
inissi<ui  do  visiloi*  los  ouvriers  i\t'  l'oiili-opiisr  (|ui  viondi*aiont  a 
«''Iro  viclimos  d'un  accidnil  du  Iravail 

526.  —  Mm  malirrc  civile,  rcxjKMl  iioiniiK'  ji  loujours  !«• 
(l}()it  de  se  réciisi'i'  r\  do  iM^fusor  la  mission  (fui  lui  est conruM'. 
L(\ju,i:(Mn(Mil  pr(''V(Hl  i;(''n(''raloiiioiil  collo  liNpnlhôso  of  dit  la 
forme  dans  Ia(|i[(dle  sera  roin|dac(''  JVxpoil  <|iii  l'ofiiso  ou  es! 
cu\\)vvUr. 

527.  —  Lo  médecin  exi)(M'l  reçoit  connuutiierition  de  sa  no- 
mination par  l'avoué  de  l'une  des  parties,  «jui  lui  fait  siirnilier 
par  huissier  le  jui^emenl  le  nonnnant. 

\'oici,  à  titre  de  document,  le  dispositif  d  un  jugement 
nommant  un  médecin  expert  : 

Le  Tribunal, 

Avant  faire  droit,  nomme  on  qualitô  d'oxpertsî  MM.  ()...,  M..., 
.1...,  docteurs  médecins  à  Nantes,  les(juels,  serment  préalablement 
prêté  entre  les  mains  du  Président  de  ce  siè^e  ou  du  ma«,Mstrat  (jui 
1(^  remplacera,  examineront  le  sieur  T.,  diront  si  l'accident  dont 
il  a  (dé  victime,  (Mitraine  pour  lui  une  réduction  de  capacité  de  tra- 
vail; au  casd'aflirmative,  feront  l'évaluation  ;  entendront  toutes  per- 
sonnes, s'entoureront  de  tous  renseignements  propres  à  éclairer  leur 
religion  ;  et,  sur  tout,  dresseront  un  rapport,  ([u'ils  déposeront  au 
gretïe  dans  le  délai  d'un  mois  à  compter  de  leur  prestation  de  ser- 
ment, pour  être  ultérieurement  statué  par  le  Tribunal. 

Dit  qu'en  cas  de  refus  ou  d'empêchement  des  experts,  ils  seront 
remplacés  par  simple  ordonnance  présidentielle; 

Avant  deeommencersesopéralions,  l'expertdoit  procéderàla 
formalité  de  prestation  de  serment  devant  le  tribunal,  ou 
devant  tel  juge  qui  est  désigné  par  1  arrêt.  Cette  formalité  est 
absolument  néeessaire,  sauf  cependant  si  les  parties  l'en  ont 
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dispensé  oxprossémonl.  ce  (|iii  osl  alors  déclaré  dans  le  ju- 
iicincut. 

528.  —  Le  même  jour  que  le  ou  les  médecins  experts  prélent 
serment,  ils  doivent  faire  connailie  le  jour,  l'heure  et  le  lieu 
où  ils  procéderont  à  leurs  opérations.  11  faut  en  elTet  (jue  les 
parties  puissent  assister  à  lexpertise  en  i)ersonne  ou  par 
leurs  représentants  conformément  aux  articles  !^l.j  et  ',\\1  du 
Code  de  Procédure  civile. 

Article  'Mo.  —  Il  sera  fait  sommation  aux  parties  par  acte 
d'avouc  de  se  trouver  aux  jour  et  heure  (fue  les  experts  ont  in- 
diqués. 

AuTiCLE  317.  —  Le  jugement  qui  aura  ordonne  le  rapport  et  les 
pièces  nécessaires  seront  remis  aux  experts;  les  parties  pourront 
faire  tels  dires  ou  réquisitions  qu'elles  jugeront  convenables;  il  en 
sera  fait  menlion  dans  le  rapport.... 

529.  —  Malgré  la  précision  de  la  loi,  malgré  la  jurispru- 
dence constante  de  la  Cour  de  Cassation  (1)  (5  février  1879; 
3  janvier  1881)  qui  considère  comme  nécessaire  la  convocation 
des  parties,  le  droit  des  parties  de  se  faire  représenter  à 
l'expertise  a  été  contesté  en  notre  matière.  La  Société  de 
médecine  légale  a  mis,  en  1893,  cette  question  à  son  ordre  du 
jour,  et  deux  jurisconsultes,  M.  Dubrac  et  M.  Constant  (2) 
l'ont  étudiée  à  fond.  La  Société  a  été  d'avis  qu'on  devait 
admettre  que  les  articles  du  code  de  procédure  civile  s'ap- 
pliquent entièrement  aux  expertises  lîiédico  légales.  Cepen- 
dant, en  présence  de  certains  inconvénients  reconnus  par 
elle,  elle  a  éniis  le  vœu  que  la  loi  ne  permit  dans  ces  exper- 
tises que  l'introduction  d'un  mandataire  médecin. 

Le  patron  ou  la  Compagnie  d  assurances  en  cause  auront 
donc  le  droit  de  faire  suivre  les  opérations  des  experts  par 
un  médecin  qui  pourra  être  celui  qui  a  soigné  le  blessé  ou 


(1)  DcHRAC.  Accid.  ol  expert,  médico-leg.  Ann.  Iiyg.  cl  inéd.  lég.^ 
1893.  Vol.  30,  p.  210. 

(2)  Constant.  Accid.  et  expert,  médico  h'g.  Àiui.hyg.et  Dtrd.  Jèg., 
189i.  Vol.  31.  p.  72< 
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tel  aiilir  (juVIIes  jui.'^crniil  cniiN ciuihlr.  Celui  ci  nura  Ir  droit 
{\r  faire  à  ses  coiifièrcs  ('Xpcrls  huiles  les  nhseival ions  (|n  il 
juijcra  iK'cessaires.  Il  en  sérail  <le  in«''me  si  le  inaiHlataii c  du 
pairnii  elail  un  aulre  (|u Un  nie(le<-in  :  un  a\nue  ou  un  avocat 
par  exemple.  Les  experis  pourrcuil  pouilanl,  s  ils  le  juL'enI 
prefeiahle  dans  I  inlc'i'i'l  du  sccrel  |)i'ofessionneL  faire  une 
partie  de  leur  inteir(n;atoii'o  en  dehors  du  niaiidalaiic.  Tel 
est  lavis  de  DiuniAc.  La  jurisprudence  est  d'ailleurs  li\(''een 
ce  sens  (pie  la  inui-preseiice  des  parties  ne  p<uirra  ('Hre 
cause  de  nullité  (|uc  si  un  lorL  sérieux  leur  a  et»'  ainsi 
causé. 

530.  —  De  plus,  le  hless(''  p<mrra  aussi  se  faire  assister 
do  (pii  il  jui»ci'a  hou,  (d,  r\\  particulier,  d  un  uKMlecin,  (pii 
pourra  èiro  ccdui  (pii  la  traih'.  La  (lour  dappfd  de  Houen 
{'M)  avril  \\)0'1)  a  foriindleineiit  reconnu  ce  droit  (1). 

Il  n'est  pas  sullisani  (|ue  h»s  parties  aient  été  coii\(Mpi(''es  à 
la  première  réunion  des  médecins  experts,  lor(|u  il  doit  y  en 
avoir  plusieurs.  Klles  <loivent  être  averties  des  vacations  ul- 
térieures pour  pouvoir  y  assister  en  personne  ou  par  pro- 
curation. 

Ge|)endant,  la  rédaction  du  rapport  est  secrète  (2),  (Cour  de 
Cassation,  2(>  novend)re  ISG()  ;  2  déc.  L%(>  ;  7  juin  LS()9)  ce  qui  se 
comprend  facilement.  Ce  que  les  représentants  des  adver 
saires  discuteront,  ce  nest  pas  le  rapport,  «  ce  sont  lesdonnées 
de  l'expertise,  c'est-à-dire  les  éléments,  qui  serviront  à  la  ré- 
daction ultérieure  du  rap|)ort.  »  (Dubrac) 

531.  —  Avant  de  procéder  à  l'expertise  les  médecins 
nommés  prennent  counnaissance  des  pièces  de  la  procé- 
dure, des  certificats  qui  auront  été  versés  aux  déhats  et 
i^énéralement  de  toutes  i)ièces  utiles  à  la  manifestation  de 
la  vérité,  qui  auront  été  fournies  par  lune  ou  l'autre  des 
parties. 

(1)  Roc.  spéc.  accid.  trav.^  nov.  1902. 

(2)  Constant,  loc.  cit. 
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532.  —  Les  opérations  des  iik  dcciiis  experts,  en  matière 
daccideiils  du  travail,  amoni  pour  but  le  ])lus  ordinaire- 
ment, soit  de  fixer  la  vraie  cause  d  un  décès,  soit  de  déter- 
miner l'état  de  santé  du  blessé. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  Yni'dilr  de  Vaulopsie  lors(]u'il  y 
a  eu  morl  pendant  le  travail;  mais  alors  même  (pie  l'indi- 
vidu a  succond)é  à  une  maladie  post-traumati(pie,  l'examen 
du  cadavre  p(Hit  présenter  un  i^rand  intérêt  soit  pour  les 
représentants  du  mort,  en  leur  permettaid  de  démontrer  la 
relation  de  cause  à  elïet  entre  le  Iraumalisme  et  le  décès, 
soit  pour  le  ])atron,  en  déi^ai^eant  j)lus  (ju  moins  complète- 
jnent  sa  responsabilité. 

On  ne  peut  d'ailleurs  opposer  à  celui  ci  (|ue  l'origine   trau 
mati(jue    d'une  maladie  a  été  déliiiitivemcnt  établir'  par  un 
certilical  médical,  et  en  particulier 

])ar  le  certificat  médical  sommaire  délivré  lors  de  l'admission  à 
l'hôpital,  lequel  a  pu  être  établi  en  tenant  compte  des  dires  du 
blessé.  Il  appartient  au  juge  de  prescrire  l'autopsie.  (Trib.  de 
Soissons,  1'^  avril  1903) (1). 

Monsieur  le  Prof,  agrégé  Dkléahdk  (2  a  insisté  sur  l'in- 
térêt de  l'autopsieàpropos  d'un  cas  où,  à  la  suite  de  la  perte 
d'une  jand)e,  le  blessé  avait  succondjé  quebiues  semaines 
plus  lard  à  une  alïection  diagnosticjuée  péritonite  tubercu- 
IcKse,  qui,  à  la  rigueur,  aurait  pu  être  rattachée  indirecte- 
ment au  traumatisme.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  cancer  du 
pylore  englobant  le  duodénum  et  la  tête  du  pancréas,  avec 
absence  de  manifestation  tuberculeuse. 

Dans  une  affaire  récente,  la  Cour  de  Cassation  (27  avril 
1903)  a  refusé  une  rente  à  la  veuve  d'un  ouvrier  mort,  deux 
jours  après  une  fracture  de  jambe,  de  congestion  cérébrale 
aiguë  ('■).  Cet  arrêt  conlirmait  une  décision  de  la  Cour  de 
Nancy  (20  novembre  1901),  ijui,  en  l'absence  d'autopsie, 
n'avait  pas  trouvé  la  démonstration  faite  de  la  relation  de 
cause  à  etïet   entre  l'accident  et  la  mort.  On  peut  croire  que 

(1)  Rec.  spéc.  accid.  trav.,  juill.  1903. 

(2)  Rec.  spéc.  accid.  trav.,  juin  1903. 
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IVxiimrn  (lu  r.HinNic  aiii.iil  |iii  .ipimilrr  rcllr  |»n'iivc  en 
iiioiilraiil  par  (>\('iM|>l('  la  |in  sritcc  diino  ciiiholii'  a  point  de 
dcpai  I  |>('ri|)lii>i'i(|ii(>. 

I  II  jiii^ciiiciil  en  H'fcic  (lu  Tiil)Uiial  de  la  SeiiH'  (1) 
{W  fi'vr.   P.IOO)  a  dcridi'  (pic 

L'inlt'ii'l  «pic  p('u(  a\()ir  uiir  parlir  a  iccliriclui'  sj  un  diTcs  a 
•  h'  (Ml  iinii  lii  (•nns('(pi«'H('('  d'iii)  ac(id«id  m'»'sI  pa^  siiili>;ml  [mxii- 
jnstiluM'  mit'  (icinandc  cm  aid(>i*isa(i(»M  dVxliniiialioii. 

(adlc  décision  nous  paiail  cxlraordinairc,  car  (dic  incUrail 
parfois  lune  (l(»s  doux  parties  dans  un  état  d  inf(''riorilé 
notable.  IMusieuis  Irihunaux  d  ailleurs  ont  au  contraire 
oi'donné  da^  exhuinalions  sur  la  demande  d  une  des  parties. 

Nous  ne  dirons  (|u  une  chose  de  ['r.rjH'tlisc  (iprrs  dn-i'^: 
connue  en  matière  criminelle,  lautopsie  doit  être  imss'f  coiii- 

533.  —  Lors(pril  s'a^rit  (Vcraniinr)'  un  f>le^S('\  l'expert  a 
une  làclu^  beaucoup  plus  dillicile.  II  devra  se  faire  raconter 
très  oxacteinenl  les  circonstances  de  raccident,  les  traite- 
uKMits  subis,  les  dilT(''renlos  phases  (pii  ont  amené  le  blessé 
à  l'état  actuel.  Il  n'intimidera  pas  le  sujet  examiné,  le  lais- 
sera exposer  tous  ses  ariiuments,  mais,  d'autre  part,  contrô- 
lera tous  ses  dires  dans  la  mesure  du  possible. 

L'examen  devra  être  complet  et  pour  cela  méthodique.  Il 
devra  porter  non  seulement  sur  les  organes  dits  malades, 
mais  aussi  sur  tous  les  autres.  Tout  se  tient  dans  l'économie 
du  corps  humain  et  une  lésion  observée  hors  du  siège  de 
l'inlirmité  invoquée  pourra  parfois  expliquer  bien  des 
troul)les.  Pe  plus,  on  devra  toujours  penser  à  une  révision 
possible;  et,  pour  cette  cause,  il  est  toujours  d'un  ,i?rand 
intérêt  de  lixer  l'état  actuel. 

534.  —  Un  certain  nombre  d'appareils  sont  indispensables 
ou  seulement  utiles    à   l'expert.    Golebiewski   recommande 

(1)   In  th.  WAiiNEu. 
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l'usai^^e  du  ruban  métrique  divisé  en  (luarts  de  rontimètro,  du 
com'pa^  d'épaùseur,  du  dynamomètre,  dont  tous  les  niéderins 
coiinaissent  l'usai^e.  Kn  Alleniai^ne,  on  emploie  beaucoup, 
parail-il,  le  (/oniomèlre  servant  à  niesur<'i-  l'aniplilude  des 
mouvements  persistant  dans  une  arficulalion  ;  cet  instrument 
est  moins  utile  (|ue  les  premiers,  (cependant,  l'appréciation 
des  déplacements  ani^'^ulaires  que  permet  une  articulation 
sera  faite  et  notée  avec  autant  d'exactitude  que  pm^^ible.  Il 
en   sera  d'ailleurs  ainsi  de  toutes  les  mesures  elîectuées. 

Il  pourra  arriver  (jue  les  médecins  experts  soient  obliiiés 
d'avoir  recours  à  un  spécialiste  :  radioi:raj)lie,  électricien, 
ophthalmoloi^iste,  otoloiiiste.  Quelquefois,  le  ju,t;ement  leur 
donnera  explicitement  le  droit  de  le  faire;  mais,  en  tout  cas, 
cette  faculté  leur  est  toujours  reconnue  implicitement,  puis- 
qu'ils doivent  s'entourer  de  tous  les  renseiiriiements  néces 
saires  à  Taccomplissement  de  leur  mission.  Mention  est 
faite  i»éiiéralemcutdans  le  rapport  des  examens  spéciaux  ainsi 
pratiqués. 

535.  --  Le  rapport  d'expertise  lui  même  devra  avoir  trois 
qualités  :  il  devra  être  complet,  clair  et  précis. 

Complet  :  11  comprendra  les  renseignements  qu'on  aura 
pu  se  procurer  sur  les  antécédents  patholoi^iques  personnels 
ou  familiaux  du  blessé,  les  traumatismes  dont  il  aura  été 
victime  et  les  inlirmités  antérieures  à  celles  causées  par 
1  accident.  L'usage  n'est  pas  d'y  joindre  des  détails  sur  la 
description  physique  du  sujet  examiné;  ces  détails  pourraient 
cependant  être  parfois  utiles,  en  permettant  d'éviter  une 
substitution  de  personne.  L'étude  de  l'accident  lui  même 
et  de  ses  suites  devra  conq)rendre  deux  parties  :  la  pre- 
mière constituée  par  les  dires  du  blessé,  la  seconde,  par  les 
conôiatations  mêmes  de  l'expert,  celles-ci  détaillées  sans 
tomber  cependant  dans  la  diffusion; 

Clair  :  Le  médecin  devra  se  rappeler  que  le  juge  n'est 
pas  lié  par  son  rapport;  que  celui-ci  peut  être  discuté.  Par 
conséquent  l'exposé  des  constatations  doit  être  fait  de  façon 
à  permettre  cette  discussion.  L'expert  ne  devra  pas  se  borner 
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à  <l«'<'i(Irl  ;  il  «IrNiil  «lil'r  (|IM'|  les  i  .lisniis  lr'  |M)I|ss(||(  à  roiirlu  i  c 
dans  Irl  ou  Ici  sens.  Il  ii  \  ;iiii;i  |>.is  d  (-|;i|;i;jf  «le  moK 
l(M*lini(|iH's,  iMiiis  r('|M'ii(liiiil  ceux  ci  scrtnit  ciiiploNr's  ('li:i(|u«- 
fois  (|u  il  \r  fiMidiii  poiii'  cvilfr  louir  (M|ui vo(|ii('. 

/'/rV/s  ;  (Icllc  (|u;dil('  se  iiianifcslriji  smhml  dans  Ifs 
('<nichisi(ms.  Celles  ci  dcNionl  ('Ire  failcs  de  hllc  façon 
«(u'cllcs  rrpondcnl  an\  (|ncslions  posées  pai-  le  jn^'e  et  (jne 
rcini  ci  aperçoive  liés  claii'enienl  lavis  de  I  expert;  s'il  ne 
ponl  rep(Midre  avec  ceiliinde  aux  (piesli(jns  posc-os,  l'cxp'-il 
indi(|ncra  les  solutions  possihies  el  leur  de^re  de  |)rnbahllilç, 
nu  1  iinp()ssii)ilile  de  rien  concluic. 

536.  Il  csl  inidile  dajoulcr  ipie  1  expert  ne  devia 
jamais  se  laisseï*  i^iiider  par  des  consideralions  hunianilaires. 
Il  dira  ce  (pi'il  croil  èli'e  la  V(''iile.  Au  juiie.  de  haser  sa 
décision  sui*  les  l'enseinnenienls  (pii  lui  sont    fournis. 

537.  —  ificiinr  fonur  ït'est  imposée  poui"  la  rédaction  du 
rapport  di^  1  ex()ert.  Il  est  d'usaijre  d'inscrire  au  début  la  date 
du  juiienient  ou  la  mention  du  jui^e  qui  ci  .ordonné  la, 
nomination  d'experts,  ainsi  (jue  l'exposé  de  la  nnssion  (jui 
a  été  confiée.  On  fait  suivre  de  la  mention  de  la  date  de 
prestation  de  serment,  puis  on  indique  le  jour  et  l'heure  où 
il  a  été  procédé  à  l'expertise,  ainsi  (lue  la  présence  ou  1  absence 
des  narties. 

La  formule  enq)loyée  se  rapproche  i»énéralenieiit  de  celle  ci  : 

Je  soussi^^ne. . . .,  médecin  export,  nommé  par  ordonnance  de 
M.  le  Président  du  Tribunal  civil  de. . . ,  (ou  de  M.  le  juge. . .  )  siégeant 
en  conciliation,  en  date  du...,  {ou  par  un  jugement  du  Tribunal 

de...,  rendu  à  l'audience  du...),  à  l'elfet  de ,  {reproduire   ici 

les  indications  du  jugement  concernant  la  tâche  de  l'expert  . 

Serment  préalablement  prêté  le...,  devant  le  Président  du 
Tribunal  de...,  (ou  devant  iM. . .,  juge  désigné  par  le  jugement, 
ou  encore,  dispensé  du  serment  du  consentement  formel  des  par- 
ties, selon  les  indications  du  jugement); 

Certifie  avoir  convo(|ué  en  mon  cabinet  M.  nom  du  blessé  le. . . 
à. . .  h. . .,  {OU,  m'ètre  transporté  au  domicile  du  blessé  le. . .  à. . . 
h. . .)  et,  en  présence  de. . .  [indiquer  le  nom  des  parties  présentes 
ou  représentées,  de  leurs  mandataires,  du  médecin  les  assistant^ 

18. 
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avoir  pris  connaissanco  ties  pioces,  certilicals,  rapi)()rls,  (jui  m'ont 
ôU'  prrscntrs  par...  [indiquer  le  nom  de^  parliez  ayant  pré- 
senté des  pièces^  et  les  pièces  fonnuesi,  cl  avoir  procrdi'  à  l'examen 
(lu  sieur. . .  ; 

Et  consi«^me  ici  le  résultai  de  mes  observations  : 


538.  —  Le  rapport  doit  être  lùd'ii^é  sur  papier  libre,  comme 
toutes  les  pièces  coiicernaiit  les  accidents  du  travail.  Après 
sa  rédaction,  le  rapport  est  enrei^nslré,  puis  déposé  au  grelle 
du  tribunal.  Souvent  le  jui^cnicnt  a  ordonné  la  date  à 
larjuelic  ce  dépôt  doit  être  fait;  la  né.i'lii^ence  des  cxijcrts  à 
accomplir  leur  mission  pourrait  donner  lieu  à  une  action  en 
dommages  intérêts  contre  eux. 

Une  circulaire  de  M.  le  i^arde  des  sceaux  a  prescrit  aux 
experts  de  procéder  avec  la  plus  grande  diligence  et  de  hâter 
le  plus  possible  le  déi^t  de  leur  rapi^ort.  Cependant  ceux-ci 
ne  doivent  jamais  hésiter  à  prendre  tout  le  temps  nécessaire 
pour  l'examen  du  blessé  et  le  plus  souvent  ils  ne  devraient 
pas  conclure  après  un  examen  unique. 

En  terminant,  mentionnons  seulement  le  cas  où  les  ex[)crts 
croient  nécessaire  de  procéder  à  un  examen  suivi  et  prolongé 
du  blessé  en  l'isolant  de  sa  famille.  Ils  peuvent  faire  men- 
tion dans  leur  rapi^ort  de  cette  appréciation  et  le  tribunal 
ordonnera  ou  non  l'entrée  du  sujet  dans  un  hôpital  ou  une 
maison  de  santé.  Nous  avons  déjà  envisagé  cette  éventualité 
dans  la  seconde  partie,  à  propos  du  traitement. 

539.  —  Les  honoraires  du  médecin  expert  se  chilirent  par 
vacation.  La  vacation  est  taxée  8  francs  pour  Paris,  Lyon, 
Toulouse,  Lille  et  Nantes;  elle  est  taxée  G  francs  dans  les 
autres  villes.  L  expert  ou  les  experts  comptent  un  nombre 
de  vacations  en  rapport  le  plus  souvent  avec  le  rapport  et 
la  dilïiculté  de  l'expertise.  La  prestation  de  serment  donne 
droit  à  une  vacation,  le  dépôt  du  ra])t)ort  à  une  autre  vaca- 
tion. Nous  croyons  savoir  que  dans  plusieurs  tribunaux  une 
tarification  uniforme  a  été  adoptée  d'un  commun  accord  entre 


I.  i:\l»KllTISK    Ml  hl<:o-I,K<iALK 


\V.) 


I(*    IH'Csidrill     cl     les     »\|M|ls.     M.iis     l.'i    XMIIIIM'      ;i||oi|ir    |,;i|-     |i> 

|H*rsi(|(*iil    |MMir    ICNiiri  lix-  «Inil     Imijoiiis    ('•lie    léïKirtic    en 

ViM'JllioMS. 

Si  IV\|M'rl  doit  se  «Icplnccr,  les  fi;iis  de  luinsporls  s«»ii( 
calciiU'S  à  W  fiinics  par  inyiiaiiirlic  parcourus  pour  les  \illrs 
ciléi'S  plus  haut,  cl  à  4  fr.  .'>()  pour   les  autres  villes. 
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CHAHTHE  111 


De  la  Simulation. 


Simulation  et  exagération.  —  Fréquence.  —  La  simulation  est  un 
délit.  —  Simulation  complète.  —  L'œdème  dur  du  dos  de  la  main.  ^ 
Le  chômai^e  abusif.  —  Rèi>les  générales  pour  déjouer  la  simula- 
tion. —  Moyens  d'exploration  à  rejeter.  —  Simulation  des  troubles 
de  la  sensibilité  :  Hyperesthésie,  anesthésie.  — Simulation  de  la 
surdité.  —  Simulation  des  troubles  de  motilité.  —  Dilï^rences 
normales  entre  les  membres  homologues.  — Craquements  articu- 
laires et  ankyloses;  paralysie  llasque;  faiblesse  musculaire; 
tremblements. 

540.  —  On  a^^crit  que  la  simulation  était  un  fait  abso- 
lument exceptionnel  :  cette  aiïlrmation  a  été  évidennnent 
lancée  par  des  individus  n'ayant  examiné  que  de  loin  le 
fonctionnement  des  lois  sur  les  accidents  du  travail.  Si  Ton 
ne  doit  entendre  par  simulation  que  rafïirmation  d'un  trau- 
matisme n'existant  pas,  nous  croyons  volontiers  que  ce 
genre  de  fraude  est  rare.  Si,  au  contraire,  on  envisage  tous 
les  cas  où  il  y  a  exagération  souvent  excessive  des  symp 
tomes  éprouvés,  la  proportion  de  siuuitateurs  est  très  élevée. 
Les  statistiques  que  nous  trouvons  rapportées  dans  les  diffé- 
rents auteurs  ne  sont  pas  conq:>arables,  précisément  à  cause 
de  la  confusion  entre  la  simulation  complète  et  la  simulation 
partielle  :  une  autre  cause  d'erreur  provient  de  la  plus  ou 
moins  grande  facilité  avec  laquelle  lobservaleur  accepte  les 
dires  du  blessé.  Le  Docteur  ïhisquem,  Inspecteur  du  travail 
à  Verviers,  se  basant  sur  un  total  de  2.681  cas  estimait  (|ue 
6,  22  0  0  des  individus  observés  étaient  des  simulateurs  (1). 

(1)  Cong.  accid.  du  travail,  1897. 


hi: 


A    SIMI  i,\iio\  'il\ 


Si:i:i,i(;,Mri,M;ii.  rii  cniihjhjnil  simiihilrin  s  d  <'\;i:ji'i;i|rurs 
jH'iisc  <|U(',  <|jiiis  2."»  0  0  (les  ras.  le  iiMMlrciii  fsl  I|()|ii|m*  : 
HoKMANN  croil  à  h)  sinmlalioii  coiiiitlflr  cIm/.  1  :;  des  siijrts 
cl  à  roxa^^i'ialioM  chc/,  I  i\  :  Stkink.n  va  plus  loin  et  priisr* 
i\ur  '.')  0  0  s(Mil('iM('nl  (les  hlcssj'S  sont  ahsoimnciil  siiiccics. 
Sans  (hniiirr  de  chilTics,  hi:<:i\i:n,  I'iiik.m,  cm  Allcina^^'iie, 
HaI'I  aki.m:,  UonnL  en  llalic,  cimmcmI  a  la  hrsfirandr  frnjiirtire 
(iv  l'(\v(uin'(iiU)h  cIk'Z  les  sinislics  cxaiiiiiirs. 


541.  —  (Icllc  Icinlaiicc  à  IV\ai^(''iali()M  fail  poiii-  ainsi  dire 
parlic  inl(\i^i'anl(>  de  la  nalniM'  linniainc.  Il  y  aurait  un  chapilie 
curieux  à  ('ciirc  sur  la  psyclioloiiic  du  hlcssi'.  Tel  (>u\  lier,  a  ipii 
sou  palrou  pourrait  conru^rsans  rraiulcunc  forluuc,  u  iH'silcra 
pas  à  user  do  lous  les  moyens  poui'  ohlenir  une  reide  plus 
forte  (pu^  celle  à  laquelle  il  a  driut.  Il  considère  (pi'il  lui  est 
dû  un  dedonuna£»einonl  non  seulenieni  pinir  I  incapacitf'  de 
travail  (pii  est  résulté  d  un  accident,  mais  encore  pour  la 
donleni"  (pi'il  a  pu  ('prouver,  ('et  ('tat  particulier  d'esj)rit  est 
tellement  humain  (|u  on  le  retrouve  dans  toutes  les  classes 
de  la  société.  La  fraude  semble  d'autant  plus  iéii:itiinc  à  bien 
des  individus  qu  ils  s(»  trouvent  en  face  d'une  collectivité 
riciie  :  le  sinistré  d  un  accident  de  chemin  de  fer  n'hésitera 
pas  à  demander  à  la  Conq)ai»nie  responsable  des  donnnaires 
intérêts  hors  de  tonte  proportion  avec  le  donnnai*^e  réel  subi. 

Faire  cesser  un  tel  état  de  choses  est  d'une  ditliculté  réelle. 
Lors(iue  la  simulation  est  absolument  certaine  et  démontrée 
de  favon  irréfutable,  le  parquet  ne  peut  il  ï assimiler  à  une 
tentative  d'escroquerie'^  Il  nous  semble  que  l'atrirmative 
s'impose.  C'est  ainsi  qu'a  jugé  la  Cour  de  Douai  (14  octo 
bre  1900)  en  disant  : 


L'arlilico  de  la  victime  qui  obtient  le  paiement  de  l'indemnité 
journalière  en  simulant  la  prolongation  de  rincapacité  est  une 
escro(|uerie. 

Le  gros  obstacle  aux  poursuites  est  la  quasi  impossibilité 
si  fréquente  de  démontrer  la  mauvaise  foi  du  blessé  et  du 
médecin  qui  a  fourni  des  certilicats  erronés.  Dans  certains 
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cas  pourlcMil,   in    preuve  peut  être  h\\U\  Si  alors  des  pour 
snil(»s  venaient  inonircr  au  siinulalcur  cjuil  s'e\|)()se  par  ses 
MiaïKruvres,    à   une    répression   pc'uale,    peut  être    serait-ce 
d'un  salutaire  exemple?  Nous  croyons  (|u'en  Suisse  la  siinu 
lalion  est  prévue  et  punie  par  la  loi. 

542.  —  Nous  avons  dit  (|u  il  était  rare  (lue  l'accident  fût 
coniplèlenient  iniaiçiné.  11  peut  pourtant  en  être  ainsi,  et 
parf(Hs  le  médecin  ne  découvrira  |)as  facilement  la  vérité. 
IJn  des  faits  les  plus  intéressants  de  ce  i^enre  est  peut-être 
l'épidémie  d'œdrme  dnr  (ht  dcfs  de  la  main,  sii,Mialée  par 
Patiiv. 

Va\  juillet  11)01,  Sechktan  (1)  décrivait  une  alïection  spé 
ciale,  dont  il  avait  observé  11  cas  dans  un  laps  de  temps  très 
court;  il  sai^nssait  dune  tuméfaction  (edcmateuse  dilTuse  et 
uniforme  du  dos  de  la  main  recoiinaissant  pour  cause  avouée 
une  contusion  plus  ou  moins  violente  et  persistant  avec  une 
ténacité  sini^ulière  pendant  plusieurs  mois  :  cette  alTection 
avait  même  occasionné  l'attribution  dune  rente  à  un  ouvrier 
jui»é  l'ravement  atteint  dans  sa  cajjacité  de  travail.  On  dis- 
cuta beaucoup  sur  la  nature  exacte  de  la  lésion  en  cause. 
Laax  (2)  remarqua  ce  fait  sini^ulier  (juon  ne  trouvait  jamais 
de  traces  externes  d'un  traumatisme.  Patuv  (3)  fut  frappé 
de  l'excessive  fré(|uence  de  l'œdème  du  dos  de  la  juain  :  en 
(piel(|ues  semaines,  il  avait  eu  occasion  d'observer  48  cas 
dans  la  même  ville  et  cette  épidémie  avait  sévi  uniquement 
chez  des  ouvriers  employés  dans  l'industrie  du  bâtiment  et 
se  connaissant  :  il  lit  une  enquête  rii^oureuse  et  finit  par 
reconnaître  (]ue  la  lésion  était  provoipiée  et  entretenue 
artiliciellement  par  des  moyens  qu'il  indiqua.  Si  l'œdème 

(1)  Rev.  m  éd.  delà  Suis><e  roniande.  Cf.  Ciiki.msse.  L'oedème  dur 
traiimaticiue  du  dos  de  la  main.  Sem.  méd.,  il  mars  1903,  p.  77. 

(2)  Nederland  Tydschriftanal.  in  Bull,  assoc.  int.  méd.€xp.,\90'3, 
p.  316. 

(3)  Rev.  méd.  suisse  romande,  20  mars  1903,  anal,  in  Rec.  spéc. 
accid.  trav.^  octobre  1903. 
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dm-   lrauiMiili<|ii('  cxish',  nu  jinil  dire  loiil  .m  iimiii^  (|ii  il  csl 
iMlillinicMl  plus  nwr  ^\\\^^\\   lir  laNitil   riii. 

543.  —  I  II  îiiihc  i^nirr  {\('  fijimlc  <!«'  iMaiiroiii)  li*  plus 
fiiMHiciil  (le  IcMis,  csl  \  r.nifindlion  thi  rhnindur  «huis  lr  cas 
(i  iiicapacitc  lcin|MHjiin'.  A  la  siiilc  <riiii  Icircf  arcidcnl.  |r 
hlcssc  accuse  i\i'S  (Iniilciiis  «jaiis  iiiic  cicaliicc.  dans  un 
iiiciiihrc  cniilnsi(niiic  cl  se  fail  oclinycr  un  repos  plus  nu 
nioins  lnll^^  Si:<:iii;ta\  a  cludic'*  (I)  ce  (|n  il  appelle  le  r///)//K///c 
fihii>iif:  il  pense  (pie  l'on  peut  cslinicr  le  ikhiiIh'c  des  jomiiéos 
(\r  l'cpns  supérieur  de  20  0  0  à  ce  (piil  dcxiail  ('lie.  he  lail. 
lous  les  médecins  (MUiiiaisseiit  ce!  alnis.  (lerles,  l)eaucnu|) 
d Ouvrieis  l'cpreuneul  leur  liavail  anssihM  jpie  la  chose 
leur  est  possihio  :  mais  un  ceilain  uomhre.  pai*  iudoleiico, 
pusillahiiint('\  mainpie  déueriîie.  proloiiiiciil  Icni'  cliômai^e 
plus  (]u'il  nVsl  iKM'cssaire.  (le  leur  est  dautaiil  |)lus  facile 
(piils  uii^uorenl  pas  (pie  les  (!omp;>i:nies  (rassuiaiices  aimenf 
souvent  miiMix  passer  condaiiuialioii  (pie  dViilamer  un 
proci'vs  (I{Mr(^'s  minime  inh'rèl;  le  prt'judicc  (pii  hur  est 
causé  ne  prend  en  elïel  une  imporlaiice  réelle,  (jue  par  la 
répétition  journalière  de  tels  laits. 

544.  —  LorS(|uun  expert  est  charité  d'examiner  un 
blessé,  il  ne  doit  pas  |)artir  de  l'idée  qu'il  a  en  face  de  lui 
un  simulateur.  11  doit  au  contraire  selTorcer  d'expli(|uer  tous 
les  sym[)tomes  (|ui  lui  sont  exposes,  de  les  faire  rentrer  dans 
le  cadre  d'une  alïection  déterminée.  Mais  il  doit  aussi  avoir 
toutes  les  facultés  d'observation  en  éveil  pour  ne  laisser 
échapper  aucun  sii»ne,  si  léner  (ju'il  soit,  pouvant  mettre 
sur  la  piste  de  la  vérité.  11  faudra  laisser  le  malade  raconter 
son  traumatisme  et  tous  les  troubles  (|ui  s'en  sont  suivis:  on 
aura  intérêt  parfois  à  lui  faire  nume)-  son  accident.  Jamais, 
ni  par  une  réilexion  (iuelcon(iue,  ni  même  par  un  geste,  on 
ne  send)lera  douter  du  récit  fait,  des  douleurs  accusées,  des 
impotences  vraies  ou  fausses;  ce  sera  la  meilleure  fac^on  de 

(l|  Rcc.  iKcd.  :<ui^se  romande^  sept.  1901. 
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prendre  en  déhmt  la  vi^^ilance  du  siniulaleur.  L'observation 
devra  être  conliniie,  ne  pas  s'arrêter  au  moment  où  le 
blessé  croira  rcxnnuMi  terminé;  telle  fraude  (\in  n'a  pas 
aj)paru  pendant  (jiic  le  blessé  se  déshabillait,  deviendra 
évidente  lorsfpiaprès  un  examen  proloni<é,  il  remettra  ses 
vêlements  (Kkmv)  (1).  Une  utile  précaution  sera  souvent 
û'i'ritci-  près  du  blessé  la  présence  il' un  membre  de  sa  famille; 
nous  avons  vu  parfois,  au  moment  où  le  sinmlateur,  dérouté 
par  nos  recherches,  allait  accomj)lir  un  mouvement  (piil 
prétendail  imposible  «pielques  instants  auparavant,  sa  fennne, 
son  lils,  lui  rappeler  cette  impossibilité  prétendue. 

545.  —  La  simulation,  ne  sera  pas  toujours  facile  à 
l)rouver.  Le  médecin  en  aura  plus  souvent  Vinluilion  (pie  la 
démonstration  et  celle-ci  seule  peut  compter  aux  yeux  d'un 
tribunal.  L'expert  pressentira  bien  quelque  chose  d'a- 
normal; comme  l'a  dit  Kratz  (2)  le  simulateur  porte  à  son 
maximum  chacpie  symptôme  :  il  voit  moins  qu'un  aveugle, 
il  entend  moins  qu'un  sourd,  il  boite  j)lus  qu'un  paralytique. 
Souvent  un  premier  examen  ne  sulïira  pas  à  démasquer  la 
fraude;  les  Allemands  l'ont  bien  compris,  qui  ont  institué 
des  maisons  d'observation,  où  à  chaque  instant  le  malade 
est  épié.  Il  est  bien  rare  qu'au  bout  de  ([uelques  semaines  il  ne 
se  soit  i)as  trahi  par  une  imprudence. 

546.  —  11  est  des  moyens  d'exploration  diuxqucls  il  n'est  pas 
permis  d'avoir  recours.  Ce  sont  d'abord  ceux  qui  occa- 
sionnent une  réelle  douleur;  nous  excepterions  cependant 
les  cas  où  cette  douleur  n'est  causée  que  dans  une  zone 
prétendue  anesthésique,  car  le  simulateur  ne  peut  alors  s  en 
prendre  qu'à  lui  même  de  l'inconvénient  qui  en  résulte,  (le 
sont  ensuite  les  moyens  qui  peuvent  compromettre  l'inté- 
grité du  corps  humain  à  quelque  degré  que  ce  soit.  Aussi 
réprouverions-nous  le  procédé  du  coup  de  poing  dans   l'ab- 

(1)  Diagnostic  de  la  simulation.  Rec,  spéc.  accid.  irav.,  août  1902. 


(2)  Cité  par  Beckeh. 


m    I  \  siMi  i.MiMV  ^i'i 

(Ionien  pniii'  «IrNoilci-  la  siniiilalinn  KL.xnn  i><'  imciih-  hi 
('hl(n'i>f(nniisali(m,  louir  niilr  «ju  r||r«  puisse  êlrc,  ne  punira 
rire  cniplovf'r  «piavrc  rasscnlinuiil  du  snjrt  ohsrrvé.  asH^'ii- 

tiiiirnl  (|n  Mil  (n  a  hini  de  sr  faiir  dniiiin  par  ('crit.  Il 
sera    inriiic    Ihmi   «Ir    picNriiir    JaNnii»'   (\i'  la    pailir    cxaiiiiiM*' 

(hltOIAKhlLl. 

A  pari  la  siimiialicm  de  (pnlcpics  nialadir-s  inhiurs.  oïdi- 
iiaircMicid  assez  facile  a  iiiellie  en  eNideiirc.  |e  hlessé  se 
Imh  nera  ^'éiieralcMiieiil  à  frindre  i\vs  Ironhk's  de  la  srnsihilih' 
(Ml  de  Iff  niiihilitr.  Nous  allons  exannnei-  les  inn\eiis  d«'  coii- 
Irùlcr  ses  dices. 

a)  Srnsihilifr. 

547.  —  L'liijin'}rslhr>iir  osl  plus  sonveiil  accusc-e  «pie 
rdfirslhrsir.  I.e  malade  se  jilainl  de  donlenrs  pmvorpM'es  par  la 
pression  même  leiièl'e.  (hi  delnniliera  son  alleiilioii.  et  en 
lobscrvaiil  ancnlivcincnl,  «m  pressera  forleiiirnl  le  puiid 
inrrindne;  si  \c  cri  de  douleur  nVsl  pas  imiindial,  si  le 
inouvemcnl  rellexr  est  en  r(dard.  il  y  a  sinmiation  (  Mkmkh). 
Il  en  sera  de  iiièine  si  (Mi  peu!,  en  pr(>vo(pianl  une  vraie  douleur 
à  distance,  malaxer  la  partie  hyperesthesicpie  sans  provo(piei' 
de  réaction.  (Rkmv). 

Le  :<i(j}U'  (Ir  Man.nkoit  consiste  dans  1  au^iinentalion  «le  la 
fré(jueiice  du  jmuls  {'11)  à  'AO  pulsations),  au  inoinent  «lune 
sensation  (l«)uIoureuse.  Hoiuu  a  montré  «|u  il  y  avait  non 
seuleneMit  accéléralimi  de  la  pulsation  cardia«jue  mais  encore 
élévation  de  la  pression  sani^uine  et  chaniiement  dans  la 
force  et  la  grandeur  des  oscillations.  Il  y  a  intérêt  à  objec- 
tiviu'  ce  sii^nie  en  prenant  un  tracé  sur  le  cylindre  inscripleur 
d«^  Mahkv. 

Dans  le  même  ordrt^  de  |>liénomènes  est  la  (lildtation  de  ht 
pupille  sous  riniluence  de  la  douleur. 

Kntiii,  «m  se  fera  nettement  indiquer  la  z«)ne  prétendue 
douloureuse  et  on  la  délimitera  au  crayon  dermographique. 
En  exerçant  des  pressions  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans 

(1(  La  ihéd.  de^  accid.  du  trav.,  1903,  n^'  1. 
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(]ji  (Ticlc  jiiiisi  liiH(''.  (Hi  auia  soiivciil  des  réponses  coiitra- 
(licloiros  surloul  si  I  on  a  pris  la  précaution  de  bander  soi- 
i,Miensernenl  les  yeux  du  patient. 

548.  —  L'(inrslhr><ir  sera  plus  rarement  simulée.  Le  signe 
(Je  Ma.\M\oi»f  pourra  servir  à  reconnaître  son  existence  ou 
son  absence.  Le  sifinrdr  Mi  llki;  est  basé  sur  l'existence  des 
zones  de  sensibilité  de  la  peau.  On  sait  (piun  double  contact 
ne  donnera  (|u  une  seule  et  même  sensation  s'il  est  |)rati(iué 
en  deux  parties  peu  distantes  l'une  de  l'autre.  La  distance 
(pii  doil  séparer  les  deux  parties  de  contact  est  variable 
selon  la  réi^ion,  depuis  1  millimètre  pour  la  pointe  de  la 
lani^ue  jus(iu"à  22  millimètres,  G  pour  la  peau  du  front,  40,6 
pour  celle  du  dos,  07,7  pour  celle  du  bras.  Dans  ces 
conditions  si  l'on  pose  successivement  deux  doi.i»ts,  l'un  sur 
la  région  dite  insensible  et  l'autre  à  quelques  centimètres 
du  premier,  le  blessé  sentira  deux  contacts.  Mais,  les  doigts 
une  fois  posés,  il  n'aura  plus  qu'une  sensation  unique.  Les 
yeux  étant  bandés,  si  l'on  retire  doucement  celui  des  deux 
doigts  placé  en  dehors  de  la  zone  dite  insensible,  le  blessé 
ne  s'en  apercevra  pas  et  il  accusera  toujours  la  sensation  de 
contact  s'il  est  un  simulateur.  Souvent  d'ailleurs  il  n'y  aura 
pas  besoin  de  grandes  recherches  pour  dévoiler  la  simula- 
tion. Une  piqûre  exercée  à  l'improviste  sur  une  zone 
|)rétendue  anesthésique,  provoque  un  mouvement  de  défense 
instinctif  qui  éclairera  l'expert. 

Anesthésie  ou  hyperesthésie,  si  le  trouble  de  sensibilité 
est  dû  à  une  lésion  nerveuse,  il  devra  toujours  être  limité 
strictement  au  territoire  d'un  nerf  en  particulier;  au 
contraire  est-il  dû  à  1  hystérie,  on  devra  rechercher  et  trouver 
les  autres  signes  de  la  névrose. 

549.  —  La  recherche  de  la  simulation  des  troubles  visuels 
est  étudiée  à  propos  des  maladies  de  l'œil. 

550.  —  La  recherche  de  la  siniulation  de  la  surdité  est  un 
peu  spéciale.  L'aspect  du  malade  fournira   déjà  cependant 


im:  I  a  slmii.ai  ms  'iZt 

l\v  foi'tcs  |ir('S<iMl|iliniiS.  Lcsoilld  Ndihihlr  Miil  |;i  p.iiolc  Mir 
1rs  Irvrrs;  1rs  yrii\  lix('*S  sur  son  illlri  liMiilnir  il  rhrnlir  ;i 
(Irsilirr  s;i  prlisriv  Lr  siinui.'llrlll-  |M'rii(li;i  un  .lii-  in<lilTrir|it 
l.'t'pn'uvv  (lr  Tuai  INIAW,  (I.mis  lr  r;is  dr  surdilr  unil.'ihr  mIc. 
cnnsislr  à  pl;irrr  sur  lr  vrilrx,  sur  lr  flou!  ou  riilir  |rv 
(Iruls  uu  (liap<iS(Ui  à  hulr  ri'Snnnancr.  Si  I  ou  ohlil'-rc 
rorrillc  siiinc,  JjHhliliiui  rs|  rrnf(U«'«'*r.  Lr  sujrl  juclrud  il 
nu  (oulriiirr  ur  plus  ruirndrr,  (Ui  priil  iiMiruirr  l:i  sinuilatiou. 
La  surdili»  hdale  sera  dillicilr  à  siniulrr.  Il  srra  hicn  rarr* 
(|u  aprrs  un  (^xanirn  pioloni^f'  \c  fraudriir  U(;  sr  laissr  pas 
prendre  dans  un  nionieni  d  inallrnlion. 

h)  Mnlilifr, 

551.  —  Le  l)l(^ss(''  poui'ra  accuser  dr  sou  iuipoliiur  soil  uur 
finte  dans  1rs  vioiirmirNls  (nticiihn)'rs,  soi!  une  fdiblrssr 
')nusciil(Uir  \)\us  ou  moins  pr<Hione(''e,  soil  une  coutracturr, 
soit  des  tremblemrnts. 

Lue  prennère  reniarcjne  des  plus  inléressantes  est  (pie 
loul  trouble  mohnir  eniraine  forcément  un  état  de  soulTrance 
dans  la  nutrition  de  la  museulature.  dette  règle  ne  sonlTre 
pas  d'exception  (Hkllkii  ,  de  telle  sorte  (lu'on  j)ourra  toujours 
dire  quil  //  (i  siinuUition  s'il  n'ij  a  (niaine  dlrophie  nit(scul(ii}'f' 
dans  un  membre  prétendu  privé  de  mouvement.  Au  début. 
cependant,  il  y  aura  seulement  une  moins  grande  tonicité 
des  muscles,  mais  un  examen  ultérieur  ne  tardera  pas  à 
révéler  l'atrophie.  Il  sera  donc  de  très  i^rande  importance  de 
faire  des  mensurations  exactes.  Mais  il  faut  se  rappeler  que 
certaines  professions  utilisent  des  groupes  musculaires 
détcMininés  au  détriment  des  autres  et,  par  conséquent, 
amènent  leur  hy[)ertroplne.  D'une  façon  générale  il  est  de 
règle  que  le  membre  supérieur  droit  est  plus  développé  que 
le  membre  correspondant  du  coté  opposé,  sauf  chez  les 
gauchers.  L'é])aule  sera  mesurée  en  faisant  passer  le  mètre 
par  le  creux  de  Laisselle,  le  bras  élevé  horizontalement, 
faisant  l'angle  droit  avec  le  thorax:  pour  le  bras,  la  mesure 
se  fera  en  son  ndlieu,  l'avant  bras  replié;  Lavant-bras  sera 
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mesuré  dans  sa  partie  la  plus  charnue  (Becker).  Hawitzsch 

(('it(''  par  Hk<:keiO,  a\nMt  pratiriiK'  des  ineiisuialions  sur  'M)0 
individus  apparlciianl  à  loulcs  les  classes  de  la  Société,  na 
trouvé  les  deux  nieinhres  supérieurs  d'égal  volume  que 
chez.  2!)  0  0  environ  ;  dans  Ions  les  autres  cas,  il  existait 
des  dilTéren('(^s  de  diamèli'e  pouvant  aller  jusr|u'à  4  centi- 
mètres pour  1  épaule,  2  centimètres  pour  le  bras  et  l'avant- 
bras,  sauscpi'aucuue  anomalie  ou  aucun  état  patholoij^ique 
fussent  en  cause. 

On  a  dil  ([ue  les  membres  inférieurs  ne  présentent  pas 
de  dilïérence  dans  leur  nmsculature.  1)  après  (ioniN  (I)  il  y 
aurait  constannnent  au  contraire  une  dilïérence  de  circon- 
férence variant  entre  ciiKi  millimètres  et  un  centimètre,  mais 
au  prolil  du  membre  i^auclie. 

552.  —  Les  raideurs  articulaires  ne  sont  |)as  démontrées 
par  la  présence  de  bruits  de  craquements,  comme  le  croient 
volontiers  certains  simulateurs.  Il  y  aura  toujours  lieu  de 
coniparer  l'articulation  dite  malade  avec  les  autres.  La 
présence  de  cracpiements  articulaires  a  été  trouvée  par 
Heller,  chez  des  sujets  normaux,  40  fois  sur  cent,  en  parti 
culier  dans  les  grandes  articulations  :  coude,  épaule,  genou 
surtout,  |)oignet  etc.  D'ailleurs,  bien  souvent,  les  craque- 
meids  ne  sont  pas  produits  dans  l'articulation  elle-même, 
mais  peuvent  être  provoqués,  souvent  à  volonté,  par  le  frot 
tement  des  tendons  ou  des  ligaments  (Becker). 

Dans  les  cas  d'anhylose  prétendue  on  ne  devra  pas  chercher 
à  lutter  directement  contre  cette  ankylose,  mais,  en  occupant 
l'attention  du  malade  d  un  autre  coté,  on  arrivera  parfois 
pendant  ce  tenqos,  à  provoquer  des  mouvements  déclarés 
impossibles.  Chez  un  honnne  prétendant  ne  pouvoir  fléchir 
un  genou  ankylose  en  extension,  à  un  angle  de  plus  de  20\ 
on  constata,  en  le  priant  de  s'asseoir  sur  une  chaise  basse, 
ce  qu'il  lit  sans  réllexion,  (jue  l'angle  de  flexion  du  genou 
atteignait  plus  de  90°  (Becker). 

[\)  Compte-RencL  Acad.  se,  1900. 


hl      I   V     n|\ii  I    v  I  |(.\  \2,t 

A    (-||M(|II(>    inis   (|ll   un    MKMIN  riiH'Ill    Ml.'i    f  il  M  ssr||H  M  |    |)rctf'iHlll 

iiii|Missihlr,  il  y  iiiir.i  roiiti  iirlimi  d  un  ;:rou|)(*  iiiiisciihiiiw 
(lunii  |MMiri'ii  MM'Itir  (M  (Nidciirr  (Il  v.'ii'i.'iiit  :i  riiiipr <)vist<> 
les  inniivcinriils  iiM|)riiiii  s.  \){'  plus  un  sciilii.'i  souvciil  mhi.s 
la  iiiiiiii  \rs  Miusclcs  se  rjuiti  nclri . 

553.  La  siinulalioiMlf'  la  iHiralfisir  ll(ts(iiir  scrii  di-voilc*' 
pai'  IVxainru  ('lrclii(|ur.  S  il  ii  y  a  aiicuiir  (l(''ir<''iH'i'f'S<-rMC(' 
(les  muscles  ou  di^s  iicils,  ou  hicii  lOii  sr  Iioiinc  en  juisriicr 
(I  une  iK'N  rose  donl  ou  rcIrouNcia  d  aiilics  si  ii^niah's.  ou  hicii 
il  y  a  siinnlalion.  hc  plus,  il  csl  de  rri^lc,  lors(pi  il  \  a  «u 
paralysi(\  (pic  les  monvcmcnls  v(doiilair('S  icpaiaissciil  les 
pronticrs,  alors  (juc  rc\(ilali(ui  ('l('clri(ju('  ne  donne  aucun 
rcsullat.  Si  l'on  oldienl  i\i\<  conltaclions  sous  linllueiice  du 
couranl  (''l(M-|ri(pie  cl  (pie  lepalieiil  pi(''leude  ne  pouvoir  faire 
aurnn  inouvcnKMil,  c Cst  (pi  il  inenl  (Humv  .  Le  D'  Hi:(iMKn, 
de  Bor(l(»aux  (1),  indicpie  un  moyen  |)ropre  à  d(''pister  la 
simnlalion,  lorscpie  1(^  malade  déclare  ne  |)ouvoir  lever  le 
membre  supéri(Mir  an  dessus  de  l'hori/ontale.  Il  fait  incliner 
le  Ironc  en  avanl  et  placer  les  bras  des  denx  côtés  de  la  tèle. 
dans  la  position  de  l'adoration  mulsumane.  Il  relève  brus(ine- 
menl  le  tronc,  et,  s'il  y  a  simulation,  les  denx  bras  resteront 
parallèles. 

554.  —  L((  l'aibles.'<e  nni.'<a(laiï'e  sera  un  dos  symtômes  les 
plus  souvent  exai^érés.  Les  mensurations  en  séries  à  l'aide 
de  dynamomètres  donnent  d'utiles  renseiiinements.  Hk.mv 
conseille  d'employer  le  dynamomètre  cylindri(|ne  d  L  lma.w. 
à  aiiiuille  invisible.  H  y  a  décroissance  réi.'^ulière,  si  Ion  fait 
faire  une  suite  d'essais.  Dans  le  cas  on  le  blessé  ne  donne 
pas  toute  sa  force,  il  est  rare  qu'il  puisse  arriver  à  graduer 
aussi  régulièrement  letïort  déployé. 

En  faisant  serrer  un  objet  rond  et  lisse  dans  la  main  de 
l'ouvrier,  si  on  lui  arrache  brusquement,  la  main  se  fermera 
s'il  serrait  réellement,  elle  restera  inerte,  s'il  y  a  simulation 

(!)  Cite  par  Mkmfr,  Ioc.  citât. 
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(Rk.mv  .  Von  IIosslkix  (I)  nrrcoiiiso  un  prorôdr  à  peu  prrs 
niinl()i:uo  ;  il  fnil  cx^culor  nu  ninlaclf  un  inouvcinml  (picl- 
('()M(pM'  jHKjucI  il  oppose  une  (('rhnuc  résistance.  Si  la 
paralysie  est  simulée,  réserve  failc  pour  les  paralysios 
hysléri(pies,  le  mouvenirnt  ne  se  prononce  pas.  Au  contraire, 
si  la  paralysie  est  rebelle,  le  niouvrni(Mil  ordonné  se  dessine 
aussitôt  (pie  la  résistance  cesse.  |{i':mv  conseille  encore 
d'observer  la  faeon  dont  le  blessé  place  le  [)ouce  dans  la 
])réhension  :  s  il  r(''cartc,  c'est  qu'il  veut  induire  en  erreur, 
car  la  Mexion  de  lindex  est  i»énée  par  cette  position. 

555.  —  La  simuldlion  des  lycniblcmrttls  sera  dc'voilée  par 
l'arlilice  suivant  s'il  s*ai»it  des  mendjres  sui)érieurs.  On  fera 
décrire  avec  une  des  mains  dillérents  mouvements,  par 
exemple  tracer  les  lettres  de  l'alpbabet;  si  le  tremblement 
est  simulé,  on  le  verra  cesser  de  ten^ps  à  autre  dans  l'autre 
main,  qui,  involontairement,  s'associera  aux  iiiouvements 
exécutes  par  le  premier  membre.  On  sait  en  elTet  la  dilîiculté 
qui  existe  de  faire  des  mouvements  dissemblables  avec  deux 
membres  donnés.  C'est  le  procédé  de  Fuchs  (2). 

Pour  les  membres  inférieurs  on  fera  coucher  le  blessé  sur 
le  ventre  et  fléchir  les  deux  janibes  à  an.i»^le  droit,  de 
telle  sorte  cpie  la  plante  des  pieds  regarde  en  l'air.  Dans 
cette    position    le    tremblement    simulé    s'arrête    forcément 

(SeKLK.MÏ  LLKU). 

556.  —  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  constitue 
d'ailleurs  qu'une  série  d'exemples.  Le  médecin  expert  devra 
noter  dans  son  rapport  les  moyens  qu'il  aura  enqiloyés  pour 
déjouer  la  simulation.  D'ailleurs,  il  pourra  varier  à  Linhui 
ses  procédés  de  recherches.  Dans  les  fonctions  cVexpert,  il  n'ij 
a  pas  seulement  besoin  de  science,  il  faut  encore  beaucoup 
(V'nKjénwsité. 

(I)  Miinicli.  med.  Woch.,  1902 an.  in  7^////.  (issoc.  i)(ter.  mrd,  cxp., 
1^)03,  p.  40. 

(2l  Cite  par  Tmifm. 
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L'incapacité  permanente. 


Divors  (loirr«'s  <l'in(';«p;u'ih' «le  lr;iv;iil.         .\I«Hlr  irrvjilu.ilimi  ilr  l'iri 
riipacil»'  |)(Min;m«'n(r  p;irlir||r.       |{;irrmrv  lixcs  cl  Inirs  iii(M»n\«' 
niiMils.        \  ;iri;ili«ni  du  InrI  cmusc,  avrr  \,\  pi'ofrssiou  r\r ici  r  \t.\v  Ir 
l»l»'ss«\       L;i  loi  fiimvaisc  iiulnimisr  sruIrmnU  la  (liiiiiniilioii  «hms 
la  rapucilc  (lu  Iravail.  —  La  (l«''li^iiiali(Ui.        K«4^alil«'  dr  >;il;iirr. 
(]lassili('ali<»Ms  des    pi'()f<'ssi«ms.  (lapacih'   dr   coiicuriTiicr. 

Passatrr  d'uin*  piofcssioii  a  uno  profession  voisin»*.  -  Oondilions 
iudividuollos:  inhdlii^rncj^,  à^o.  —  ('as  rxf  rènips  ;  urandrsot  pclilcs 
inlirniilrs.  Inlirnul<'s  pnoxislantos  :  jurisprudrnco.  —  Appa 
reils  j)roth('li(|uos.  —  Incapacité  absolue,  — Sa  rarett'.— Jurispru- 
dence. —  KIT(»ts  de  raccoulunianc(Vsur  l'incapacit»'  permanente.  — 
Incapacité  tcMnporain^  relative.  —  Honte  en  capital. 

557.  —  Le  but  b^  plus  fr(''((iieiit  dos  exporlisos  iné'diralos 
ou  matière  d'accidents  du  travail  est  la  déterniinalioii  de  la 
perle  déliuitive  subie  par  le  sinistré  dans  sa  valeur  ouvrière. 

La  loi  française  ran^e  les  accidents  en  quatre  catéirories. 
selon  qu'ils  ont  entraîné  la  mo)!,  une  incapacitr  trnijfoydiïf 
de  travail,  une  Incapacité  ponuinente  totale,  une  incapacitc 
penuancnte  partielle:  les  législations  danoise  et  italienne  ont 
admis  une  cinquième  classe  :  l'incapacité  temporaire  partielle. 
Otte  dernière,  absente  de  la  loi  française,  présente  un 
intérêt  très  irrand,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  voir. 

558.  —  La  terminaison  de  beaucoup    la   plus    fréquente 
d'une  blessure  par  accident  du  travail,  après  le  cas  d'incapa 
cité  simplement  temporaire,  est  le  cas  d'incapacité  permanente 
partielle.  Deux  avis  sont  en  présence  sur  la  conduite  à  tenir 
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par  \o  u\r(\on\\  oxporl  dans  la  rrdaclion  do  son  rapport.  Los 
uns  voudraioni  (pie  l'oxport  so  bornai  sin»plonioiit  à  cons- 
tat(M'  los  h'sions.  IcMat  aciuoi  du  blossô,  raniôlioralion 
possiblo  ol  laissât  le  juiro  on  tiror  los  conclusions  sur  le 
dornniauo  causo;  les  autres  deniandont  quo  le  rapport  donne 
exactoinont  rindiration  do  la  dc'prôoiation.  Le  plus  souvont 
c'est  à  cv  dornior  parti  (|uo  sari*(MoMl  los  experts;  c'est  <l  ail- 
leurs souviMil  la  deniando  prc'oiso  qui  leur  est  faite  dans  le 
jugement  los  désii-nant.  Cette  appréciation  se  fait  ii:énérale- 
niont  par  un  pourcenlai^o;  l'expert  dira  que  la  rapacité 
ouvrière  a  subi  une  dépréciation  do  i.'i,  30  0  0,  etc.  ou  (]u  elle 
représente  2.'),  30  0  0  de  la  valeur  antérieure. 

559.  —  Lors  de  la  discussion  de  la  loi,  on  avait  proposé 
d'adopter  la  pratique  de  la  plupart  des  Compagnies  d'assu- 
rances (jui  avaient  un  barème  où  l'appréciation  de  chacjuo 
blessure  était  tarifée  à  l'avance.  Si  nous  prenons,  par 
exemple,  les  stipulations  d'une  police  individuelle,  émise  par 
une  grande  Conq)agnio  française,  nous  y  voyons  que  le 
maximum  de  perte  étant  représenté  par  100,  les  inlirmités 
sont  ainsi  estimées  : 

Porto  dos  yeux,  perle  ûv  l'usago  dos  doux  mombros,  (|iiolIo  (jue 
soit  la  combinaison,  aliénation  montalo  incurable  —  1(X); 

Porto  d'un  membre,  fracture  non  consolidée  do  cuisse  —  50; 

IVrto  d'un  (oil,  fracture  non  oons<didéo  d'une  jambe  ou  d'un  bras, 
am])utation  i\o  (pialre  d(nyts  d'une  main  ou  do  trois  doiçls  y  com- 
pris le  pouoi',  ampulali<ui  ])artiolle  d'un  pied,  surdité —  '2l\; 

Porto  dos  mouvomonls  ou  do  l'usago  d'une  épaule,  du  coude,  de 
la  banclio,  du  f»^onou,  du  cou  de  pied,  porto  d(^  l'usage  du  pouce 
seul  ou  avec  un  doiiit,  i\o  trois  autres  doigts  d'une  main,  raccour- 
cissement du  membre  inCériour  de  ."i  centimètres  au  moins- 16, (iC); 

Porto  de  l'usago  de  deux  doigts  d'une  main,  amputation  do  doux 
ou  trois  orteils  d'un  pied,  perte  des  mouvements  du  poignet, 
raccourcissement  d'un  membre  inférieur  i\o  3  centimètres  au 
moins  —  10. 

Los  tableaux  de  ce  genre  sont  extrêmement  nombreux,  ils 
ne  diflèrent  que  par  le  nombre  de  catégories,  par  les  cbitTros 
attribués  comme  représentatifs  de  cbaque  inlirmité.    11  en 
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cxislc  |ilusi(iii  s  (Il  A  llriiiiiniic  ;  1.1  loi  il;iiii|iiii'  m  iriifci  mr 
un.  IMiisiriMs  jurisrnnsullcs  pcnscnl  (|in'  I  .Klnplinn  d  un 
l:ii  il  iiiiisi  li\(>  iiiii'iiil  pour  rr'sull.il  iiiif  irriindr  (liininulinu 
(lu  iKuiilu'c  i\os  pruc(''s.  puis((ur  ch.'Kpic  (niviicr*  s,iur;iil  (•\;ic 
h'iiD'iil  (-(<  il  (pioi  son  inrnniilr  lui  (Icmiik-i  .li  I  droit.  ('Ii;h|ui> 
p;ilrou  ce  (|uil  scrnil  ((Uidainiio  i\  Nciscr.  (Ici  iiiifiiuM-iil 
pMi'ais.sjiil  assez  S(  rieux:  mais,  depuis  lapplicalion  de  la  loi, 
on  se  demande  s  il  n Csl  pjis  spécieux,  jji  iM'alih',  dans  les 
pro('(\s.  on  discnle  pliissoUNciil  sur  le  deijn''  de  riiilii  inilr''. 
(pie  sur  le  taux  de  la  renie  poiii'  une  inlirinih'  (l(Uin<-e.  I)e 
plus,  le  i;ros  incouN  (uieiil .  le  vice  redhiluloire,  disons  le  de 
suite,  de  vc  s\  sieine  d  appi(''cia t i(m  rsl  de  d(''(loiniiiai'('i-  de  la 
UK'ine  l'aeoii  une  même  intirinih'  (piel  (pie  soit  I  iiidi\idii  (pii 
est  frapp(''.  (h"  //  csl  iiiiiK)><sil)h'  de  dnc  (jiir  Ir  hnl  Cdnsr  j}/ir 
nnr  fiirnir  Irsimt  rsl  loiijniits  idmliqin'.  De  multiples  circons- 
lan('(^s  foui  vari(M'  cr  loil.  \]\  ces  cireimslances  s(ml  lelleineiil 
indi\  iduelles  parfois  (pTon  ne  peut  pensfM"  à  ('laldir  des 
Itart'ines  inriiH'  ixif  inofcxsiaHs.  Il  laiil  (pie  le  juiîe  ait  la  |)lu.> 
grande  lalilude  dans  son  appréciation,  mali^rc  la  simplilica- 
tion  (pli  r(''sull(Mail  d'un  larif  uni(pi(\  On  pourra  relever 
ainsi  (Mitr(*  deux  jniîciiKMds  ('inaïKint  i\o  tribunaux  dilT('- 
renlsd(\s  contradictions,  mais  C(\s  coniradiclions  seront  S(ni- 
\c\\\  plus  apparent(^s  (jue  rindh^s,  suiloul  au  fur  et  à  mesure 
(pie  la  loi  S(Ma  deveniK*  plus  ancienne,  (|uun  loni^'^  usaire  en 
aura   mi(ni\  montre  le  fonclioniKMneiit  et  les  r(''siillats. 

560.  —  Xous  siiiuah^rons  tout  dahord  (|iie  la  loi  franmke 
nilcud  dt'donuiKifjry  srulaucnl  la  diniinutiftn  daui^  la  capacité 
de  travail  et  non  pas  les  inlirmités,  (jnehiue  pénibles  qu'elles 
puissent  iMre.  Ainsi,  il  a  été  ju,i;é  par  la  V  Chambre  du  Tri- 
bunal civil  de  la  S(Miie  (4  a(^ùt  1900'  (|uc  la  perte  de  plusieurs 
dents  ne  constitue  pas  une  inca|)acité  de  travail.  Sachet 
estime  qu'il  en  est  de  mtMue  pour  la  perte  de  l'extrémitt»  d'un 
doi,L;t  de  la  main  gauche,  mais  ceci  prcHe  davantaiîe  à  discus 
sion.  A  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  en  Alleniai;ne.  et  par 
application  de  ce  principe  qu'une  intlrmitc^  n  entraine  pas 
forcément  une  incapacité  de  travail,  les  tribunaux  français 

19 


VM  \A.S    ACClDK.MS    Dr     inAVAlF, 

naccordciil  nucuiip  idilrà  l'cmvrirr  (\\\\  rst  allciiit  (huh'fKiii- 
vdi'ion.  Lf  Ti  ihuiial  de  la  SciiK»  a  jiiij(''  ainsi  dans  nnf  alTairf» 
on  I Vxpcil  se  hasani  snr  la  d(''lii:nralinn,  avail  conclu  à  nno 
incapacih'  aJKsoInc  (I).  Il  (*sl  ccpcndanl  des  professions  on  le 
lort  snhi  par  nn(^  (h'Iiiinr.alion  |)enl  fMre  considérable  :  par 
exenïple  nn  valcl  de  chanihre.  nn  employé  de  commerce 
Ironveronl  lorl  dillicilemenl  à  s'occnper  sils  sont  porteurs 
d'une  cicatrice  horrible  du  visai^c. 

La  7'  CJiamhre  de  la  Cour  d'appel  de  la  Seine,  dans  nn 
cas  où  rex|)(M't.  ne  t(Mianl  pas  compte  d'une  paralysie  faciale, 
déliiinranl  liichuisemeid  la  victime,  avait  évalué  la  diminu- 
tion de  capacité  à  7^)  0  0.  a  clev(''  ce  cliilïre  à  90  0  0  (mi  tr'uant 
compte  de  la  déliiiuration.    (Il  i\vv.  VM)\\)  (2). 

561.  —  11  est  une  considération  qui  seniblerail  à  nn  exa- 
men superficiel  devoir  entraîner  la  néijation  du  tort  subi  par 
le  blessé,  c'est  V(''(/(ilHé  de  sala  ire  avant  ou  a|)rès  l'accident. 
C'est  là  un  point  de  droit  (jui  a  été  soulevé  plusieurs  fois 
devant  les  tribunaux,  surtout  dans  les  premiers  tenips  de 
l'application  de  la  loi.  Au  début,  on  avait  obtenu  des  juge- 
ments disant  (piil  n'y  avait  i)as  lieu  à  altril)ulion  d'une 
rente  : 

L'ouvrier  atteint  d'une  incapacilc'*  partielle  permanente  n'a  droit 
à  aucune  pension  (|uan(l  son  patron  le  reprend  après  guérison  et 
lui  paye  le  même  salaire  (pi'avant  l'accidc^nt  (('our  de  Nancy,  1  mars 

UKX))  (:î). 

Mais  si  on  prenait  connue  base  d  a|)préciation  le  salaire 
après  l'accident,  il  arriverait  que  les  patrons  pourraient  se 
dispenser  de  payer  la  rente  due,  en  conservant  le  même  sa- 
laire au  l)lessé,  tant  que  la  prescription  ne  serait  pas  acquise. 

Alors  même  (jue  l'ouvrier  nest  pas  resté  chez  le  même 
patron,  la  Cour  de  Cassation  estime  que  la  non  diminution 
du  salaire  n'est  pas  synonyme  d'absence  d'incapacité. 

{\)Rei-  jufL  ace.  trav.,  juin  1900. 

(2)  Ann.  /tycj.  et  ntéd.  lég.,  1904. 

(3)  Rer.jud.  ace,  //Y/r.Juin  n)00. 
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lont-lic    \).\V    nil    nilNiirr    ;i|H-rs   |;i     irpii^'    (lu    llMNilil,    s;i|;ii|i-   ilorit    l<* 

l;iii\  pi'iil  «h'jM'iuliT  «!«>  cii'cimshiiHN's  nniltiplrs  ,  il  (luit  iirliiTrtH'i' 
iliins  «nirllc  propnriinn  l:i  (Mparilr  pr«»f(N^innn<  jjr  de  jonxrirr  :i 
r{r  (liinilKK'f  p.ir  ^iiilc  <!<•  liircidrnl.  Cnur  de  (l.issjil.,  1!»  j;m\  . 
\\U\\  (11. 

Le  iiilMiiiiil  (jr  r»(H(l(Niii\  es!  ciicon*  plii^  s«*vri'c:  alors 
IIK'IMC  (jiic  (r;iilllrs  <Mi\iiris  |MMlriirs  de  I  i  II  II  I  iiii  h'  |»i  <>('mI(''(' 
par  \v  sinisin''  iiaiincnl  le  iik'iiic  salaire,  il  refuse  de  faire 
elal  (le  celle  (loiiih'e,  ce  (|iii  pciil   parallre  excessif  : 

Subi!  une  inc.ipacile  |)ei-inaurul(\  IOiin  riri'c  (jui  ;i  priilu  une 
pai'lie  d'un  doii;!,  altns  même  (jue  dans  l'alrlier  ou  <  Ile  I  i-:i\  ;iill;iil, 
d'aulres  euvrières,  au\i|ue||rs  nn-ine  accidrnl  «  l.iil  sui\riiu, 
cenlinuenl  à  faire  la  même  hesniine  cl  i;;ii:iirnl  nn-mr  ^;M;iii<'  'rra- 
hunai  de  hordiMux,  12  m;irs  I*H)l)i    2i. 

562.  —  La  coimaissaiice  du  salaire  i^aiiiK'  par  le  hiesse 
après  la  consolida  lion  de  sa  hlessiire  ne  sera  donc  (juiiii 
faclenr  accessoire  dans  la  délorniinalion  de  riiicai)acitc.  Ce 
«ju  il  faudra  déterminer,  c'est  «  d'une  part  Vvtdt  plnfsuinf'  cl 
inlrllcchicl  dn  sujet,  eoniparé  à  ce  quil  était  avant  l'aerident, 
et  (l'autre  part,  les  chances  q}(i  lui  restent  de  pouvoir  exercer 
enco}'e  une  profession  rémunératrice.  »  (OHice  Impérial 
all(Mnand).  Le  iii('di(U'  de  l'individu  sera  exln-m'inent 
imporlanl  à  connai'he.  Ceiiaines  [jrofessions  e\iii(Mil  plus 
parlit'ulièrtMnent  l'usaiie  de  certains  inend)res.  linté^^irité 
parfaite  de  certaines  parties  du  corps.  Ukmv,  dans  un 
excellent  article  (li),  a  fait  reinar([uer  lintérèt  qui  s'attacherait 
à  un  tableau  des  professions,  indiquant  pour  cbacune  d'elles 
les  muscles  ayant  le  plus  à  travailler,  les  articulations  dont 
la  mobilité  est  nécessaire.  11  y  aurait  lieu  d'ajouter,  dit- 
t  il,  la  durée  d'apprentissai>c  nécessaire  dans  chaque  corps 
de  métier.  Le  médecin  est  souvent  trop  iiinorant  de  certains 
détails  (|ui  lui  seront  indispensables  pour  une  saine  appré- 

(ll  Rec.  spec.  accid.  du  trav.,  fév.  190:î. 
(-2)  Rec.  spéc.  accid.  du  trac,  juillet  1900. 
ù))  Rull.  wpd.,  27  août  J902. 
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cialioii  (le  I  iiilinnilé.  On  ijvail  ])ioi)()sé  pour  obvier  à  celle 
iiicoiiipélencc,  do  faire  jui^cr  les  procès  en  indeninilé  par  nn 
liihiiiKiI  mixte,  dans  la  composition  dn(|uei  entreraient  des 
professionnels  patrons  et  ouvriers.  II  y  aurait  là  une  i;rave 
source  de  complicalions,  sans  (jue  la  solulion  fût  parfaite. 
Mais  le  médecin  ex[)ert  aura  souvent  à  s'informer  auprès  de 
techniciens,  des  conditions  daccomplissement  d'un  tiavail 
donné. 

563.  —  Si  l'on  voulait  es(piisser  ni;  classemeid  des 
ouvriers  selon  le  torl  (pie  leur  cause  telle  ou  tell(^  infirmité, 
on  pourrait  accepter  celui  de  Bkcker. 

a)  Métiers  demandant  seulement  de  la  force  physique,  sans 
grande  habileté  manuelle,  sans  intelliiîence  spéciale,  sans 
apprentissage  préalable  ou  à  apprentissage  très  court  : 
bûcherons,  portefaix,  cantonniers,  terrassiers,  ouvriers 
ai^ricoles,  et  d'une  façon  générale  tous  ceux  (juon  est 
convenu  d'appeler  manœuvres;  ces  ouvriers  employés 
aujourd'hui  à  la  surveillance  d'une  machine  outil,  travaille- 
ront demain  à  décharger  un  navire,  ou  à  des  travaux  de 
terrassement.  Une  légère  blessure  de  la  main,  une  diminution 
de  la  préhension  ne  les  atteindra  guère,  tandis  (jue  la  gène 
des  mouvements  des  membres  inférieurs,  une  diminution  de 
force  les  empêchera  de  se  livrer  au  travail; 

b)  Métiers  demandant  un  certain  degré  dliabileté  en  plus 
de  la  force  physique  et  exigeant  un  apprentissage  plus  ou 
moins  long  :  charpentiers,  maçons,  tapissiers,  décorateurs, 
mineurs  etc.  Des  lésions  minimes  des  doigts  gênent  i)eu  les 
ouvriers  appartenant  à  ces  corps  d'état;  au  contraire, 
parfois,  un  trouble  peu  intense  dans  la  mobilité  articulaire 
leur  cause  un  préjudice  notable; 

c)  Professions  ne  demandant  guère  que  V usage  des  mains  : 
tailleurs,  cordonniers,  menuisiers,  serruriers,  etc.;  des 
troubles  même  graves  parfois  dans  les  mouvements  des  mem- 
bres inférieurs  ne  causent  qu'un  tort  léger  chez  les  ouvriers 
de  ce  groupe,  tandis  qu  ils  ont  besoin  de  toute  la  sou 
plesse    de  leurs  mai  ils  : 


I    IN<  \P\r.iTi';    l'iini  \  \i  n  i  »  'lU* 

(I)  Ailisics,  iii;ir|iiiiislcs,  iiiL-ciiirins,  /;ro/'rs.s/o//.s-  ftiifidnl 
une  (pinHlr  Inision  inicl'ninrilr  \  d  une  f.icon  i.'r''ih'r;ilr  les 
li'DiihIrs  ii(>i\rii\  sont  iiili iiiiiiciil  plus  miivrs  daus  cr 
dernier  i^roupc  (|ue  dans  les  itrcccdcnis. 


564.  MNideuHueul    on     ne    doit     pas    seul<'uienl     fairt* 

(Mi(r(M'  en  lii.'ne  de  ciMupie  lappriM-ial  ion  iuiile  du  travail 
fourni  par  un  niend)re  ou  un  sei^nieid  de  nieud)re  dans  uuf; 
occupalion  deleiininee  :  un  lailleur  tpii  ne  Iravaille  (pie  des 
mains,  suhira  cependanl  un  préjudice  (-ijusidi-rahle  s'il  est 
ohlii^r  de  suhir  lanipidalion  d  une  jand)e.  Il  lanl  en  elîet 
a|)pi'(''cior  la  dilliculle  avec  la(|nelle  il  se  drplaceia  ;  il  sera 
l'orc('' do  cheri'lier  du  Iravail  dans  un  rayon  pins  l'eslreiiil  et 
pai"  consi'ipienl  il  pourra  supporter  de  ce  chef  des  jours  de 
choinaiî'c  (hnd  (Ui  doit  rindeniniseï".  L'ouvrier  est  tonclié 
non  dans  sa  ca|)acile  d(*  travail,  mais  dans  sa  rapncifr  (h' 
concmirnrr  (Mac.m  s).  Toul(*s  les  fois  (pie  le  inarclK'  du 
travail  so  rcstriMnl,  il  y  a  domniai^('  cans(''  et  par  coiisé(|uent 
droit  à  r(''|)aration  (Xarhonne.  2.")  juillet   lUOO)  'l). 


565.  -  Le  p((s>ia(/r  d'unr  pynfes^sion  à  uïip  (inive  pourra 
parfois  so  faire  sans  dinicnlté.  On  ne  pourra  pas  demander 
à  un  ouvrier  habit  né  aux  gros  travaux,  de  se  mettre  à  une 
besoi>ne  délicate.  Tu  maeon  ne  pourra  pas  devenir  facilement 
mécanicien;  mais  un  charretier  u'aura  pas  de  peine  à  se 
transformer  eu  camionneur;  un  ouvrier  |)lond)ier  pourra  être 
forcé  par  des  vertii-esde  renoncer  à  monter  sur  les  toits,  mais 
cela  ne  l'empêchera  pas  de  faire  un  excellent  travailleur  dans 
un  atelier;  vous  ne  pourrez  demander  à  un  ini^énieur  de 
devenir  terrassier  mais  une  place  de  dessinateur  peut  par- 
faitement lui  convenir. 

566.  —  L'InlelUifence  du  sujet  en  cause  devra  donc  aussi 
être  examinée.  L'apprentissai>e  d'un  nouveau  métier  sera-t-il 
plus  ou  moins  long?   Le   blessé  trouvera-t-il  le  moyen  de 

(i)  Rer.jud.  accid  trac,  déc.  1901. 
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(•()ni|)onsor  la  drin'ocialioii  (juil  a  subie"?  AutanI  de  points  à 
(lélcnniiicr  par  le  médecin  expert  et  par  le  trihunal. 

L(h/('  jouera  aussi  un  i^rand  rôle  dans  1  a|)préciation  du 
degré  dincapari  té;  dans  la  vieillesse  on  ne  se  prête  plus  aussi 
facilement  à  une  nouvelle  besogne  cpie  dans  la  jeunesse.  Un 
ouvrier  inlirme  et  vieux  trouvera  dillicilement  un  emploi.  Au 
contraire,  un  jeune  homme  peut  changer  aisément  de  situation. 
II  pourra  faire  l'apprentissage  d  un  métier  autre  que  celui 
auquel  il  se  destinait.  En  Allemagne,  les  associations  profes- 
sionnelles aident  les  jeunes  sujets  blessés  à  apprendre  une 
nouvelle  profession  (Beckku). 

567.  —  Va\  résumé,  [)Our  fixer  le  degré  dincapacih'  p<'r- 
nianente  d'un  sinistré,  l'expert  aura  à  se  poser  les  questions 
suivantes  : 

Le  blessé  esl-il  dans  la  possibilité  d'exercer  encore  sa  profession, 
avec  ou  sans  réduction  de  salaire? 

S'il  ne  peut  reprendre  le  même  travail  (lu'antérieurement,  existe- 
t-il  des  professions  voisines,  où,  sans  nouvel  apprentissage,  il  peut 
prétendre  gagner  un  salaire  réduit  ou  non?  ou  bien,  le  bless(''  est  il 
à  même  par  son  Auc,  son  intelligi'nce,  ses  aptitudes  personnelles,  de 
faire  l'apprentissage  fructueux  d'une  nouvelle  profession,  malgré  son 
inlirmité? 

Le  médecin  expert,  dans  son  rapport,  fera  bien  de  répondre 
à  ces  questions;  après  avoir  indiqué  le  degré  d'incapacité 
pour  la  profession  habituelle  du  blessé,  Vincapacité  pvofoi- 
sionfielle,  il  indiquera  d  une  façon  plus  générale  l'incapacilé 
au  point  de  vue  des  autres  professions. 

568.  —  Les  cas  6'a?fm/tcs  sont  ceux  qui  présentent  le  plus  de 
dilliculté,  à  notre  avis.  Dans  les  infirmités  de  moyenne  inqior 
lance,  on  arrivera  facilement  à  se  mettre  d'accord  sur  le  taux 
de  l'indemnité.  Mais  (juand  il  s'agit  de  la  perte  d'un  bras 
droit,  par  exemple,  de  la  perte  d'une  jambe,  l'appréciation 
devient  difficile.  Nous  verrons,  dans  le  chapitre  suivant,  les 
évaluations  diverses  faites  de  ces  grandes  inlirmités  et  nous 
exposerons  les  chitïres  que  nous  estimons  justes.  Nous  ne 
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MHilniis  iri  i|ii('  siiiM.'ili  r  l;i  i;r;i\il<-  <|ii<-  nous  |r>iir  ;iMiirlin|is  ; 
IniiNi  ici'  pr  i\i'  (luii  l>i'<is,  ri'liii  (|iii  :i  iiiir  j;iiiil>r  de  huis,  ih* 
troiivci'ii  (|U('  Irrs  <lil1i('ili'iM  ni  «lu  li<i\;iil;  <■  rsl  un  iiiipolciil 
(|U On  nV:n|)l(>irr,'i  soiivciil  (|iir  |»;ir  pitic  ou  loi's«|iroM  n  iiiirii 
pas  (rauli'c  Jiidr  n  sa  disposilioii.  Si  loiil  i^aiii  ne  lui  est  pas 
iuipossihlc,  l(Mil  Iraxail  lui  (li'\i('ul  lies  dillicilc  :  sa  (h'inr 
cidlioH  i'sl  nioriNC. 

Km  rcvanclic  nous  coniprcnons  for!  bien  le  piincipf  d( 
roilicc  Inipciial  all(wnan<l  ipn  n  admet  pas  <pi  «mi  accoi-dr  de 
renie  infeiieure  à  ."H)  0  (  Kkckkh).  Lors(|u'on  eslinie  à  ce  lau\ 
la  \)vv{c  subie  par  un  oiixrier  dans  sa  capacité  de  tia\ail.  oii 
a  souvent  rinlention,  heaucoup  plus  de  lui  dnnu'r  un 
d('Mlonnna:^(Mnenl  de  la  douleui'.  de  la  toute  petite  dindnidion 
de  son  intr('\i:rit(''  coiporelle,  (pie  d  eslimei'  viaiineiit  le  tort 
(pii  lui  est  cause.  JM'enons  le  cas  diin  (uiviier  i:ai^nant  un 
salaire  annuel  de  1.200  francs,  nous  veii'ons  ipie  cette  de|)r('' 
eialion  de  o  0  0  correspond  à  une  rente  de  'M)  francs,  soit  10 
eeuthnes  par  jour  en  comptant  300  journées  de  travail  par  an. 
Qui  pourra  croirt^  à  la  réalitt'  dune  dimiiiulion  de  salaire  si 
miniuK»?  (let  ouvrier  payé  4  francs  par  jour  avant  l'accident 
ne  loucherait  plus  (|ue  3,S0  d'après  notre  hypothèse.  Le  fait 
ne  se  produira  jamais  dans  la  pralii|ue. 

569.  —  L'expert  doit-il  tenir  compte  des  infirmités  pré- 
p.vi.^lantcfi,  dans  l'estimation  de  lincapacité  permanente? 
Nous  pensons  cpiil  doit  dans  ce  cas  i)oser  deux  (évaluations, 
la  première  basée  sur  ce  que  serait  le  tort  subi  par  un  indi- 
vidu normal,  la  seconde  tenant  compte  de  la  gravité  particu- 
lière due  à  l'état  de  la  victime.  Le  juiie  appréciera  dans 
(jnelles  limites  l'inlirnulé  antérieure  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  la  détermination  de  l'indemnité.  La  jurisprudence 
a  un  peu  varié.  Certains  tribunaux  n'ont  considéré  que 
l'iidiriuilé  causée  par  l'accident  lui-même  : 

Dans  le  cas  où  un  ouvrier  déjà  prive  tle  Tusage  de  la  main  droite 
par  suite  d'un  accident  antérieur  est  victime  d'un  nouvel  accident 
ayant  pour  etïet  rankylose  de  trois  doigts  de  la  main  gauche,  le 
patron    ne    saurait    être    responsable  de   l'accident  antérieur:    sa 
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l'rspoMsjihilitc  («si  liinil(''«'  ;tii\  t-oiiscijiirucrs   de  rjiccidcill    iTlil).    »l«- 
Lille,  7  i\vr.   r.MHIi  (II. 

\\\r  s(M-(ni(l('  llMMMic  liciil  coiiiplc  (Ir  I  iiiliiiiiih'  pi'rcxis- 
taiilc  cl  Mlliihiir  Mlle  plus  iîiîiikIc  vnlcui'  au  mrmhrc  (pii  ('lail 
iililis(''  : 

Lorscpriin  ouvrier  dcjà  privt'  do  riis;i«^e  d'une  nuiin  vient  ;i 
l)er'(li'C  par  accidenl  un  ou  |)lusieur's  doii^ls  de  I  autre  uiain,  il  y  a 
lieu  d'attribuer  une  valeui'  |)ailiculièi'e  aux  doiijls  ainsi  jxM'dus  i\u 
fail  de  l'aecidenl.  (doui' d'An.i^crs,  j^i  deeeiiihic  \*X)\.  —  Trih.  de  la 
S(Mne,  cS  mai  11)01.1 

La  (lour  de  Cassation,  an  coiilrairc,  a  déclare''  (|ii  il  n  y 
îivait  lieu  dans  les  suites  d'un  accident  qu'à  tenir  compte  du 
salaire  existant  avant,  de  la  capacité  de  travail  subsistaid 
après,  sans  tenir  compte  des  inlirinilés  (jui  pouvaient  exister 
antérieurement.  Cependant  le  montant  total  des  renies 
allouées  ne  peut  dépasser  les  2  3  du  salaire  (C.  d'Aix,  28 
mars  1901^  (2)  —  Cour  de  Paris  27  f(''vrier  11)03). 

570.  —  11  n'appartient  pas  davantage  à  l'expert  de  faire 
entrer  en  lii»ne  de  compte,  dans  l'allocation  de  la  rente  à 
accorder,  les  frais  occasionnés  par  lâchai  d'un  appareil  de 
prothèse  (luelconque  :  mend)re  artiliciel,  par  exemple,  pas 
plus  (|ue  i)ar  le  renouvellement  d'un  bandage  herniaire.  La 
nécessité  de  ces  faits  sera  indiquée  dans  le  rapport  d'exper- 
tise et  le  juge  augmentera  ou  non  le  chilïre  de  la  rente  à 
accorder.  La  jurisprudence  est  divisée  sur  ce  imint.  Le 
tribunal  de  Nantes  (7  mai  1900),  la  Cour  d'ap|)el  de  Paris 
(13  décend)re  1900)  ont  pensé  que  le  patron  devait  le  paie- 
ment des  appareils  prothétiques  et  qu'il  y  avait  lieu  d'ajouter 
à  la  rente  (rinca])acité  une  prestation  supplémentaire  pour  le 
renouvellement  de  ces  appareils.  —  Mais  la  Cour  de  Cassa- 
tion (21)  juin  1902)  a  décidé  (jue  : 

Le  tribunal  n'a  pas  le  droit  de  rien  ajouter  au  chilïre  lixé  par   la 


{[)  licc.  spcc.acc.  Irav.,  1901. 

(2j  Rec.  spéc.  ace.  trai\,  mai  11)03. 
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loi  ri  |);ii-  runsri|iiiiil  m-   piiil    nnlMinirr  |r  M'i'sriiiriii  i|ii  prjx  (l'un 
;i|)|);ii'ril  r|   son  rciHMiN  l'Iltiiiml . 

571.  Lii  iiiiliiic  «II'  r i H('(i ff'icilr  (ibsolnr  se  r(mi|ii  cihI  fjiri 
li'iiinil  npii'S  ce  (|iii>  ii(Hi>  ;i\<His  r\|M>S(''  Je  I  iiic;i|»;H-i|c  |>;«i' 
licllc.  INmii'  (|u  (Hi  |tiii>><'  dii'.'  diiii  hicssc  (|iiil  csl  en  j'I.'il 
(I  iii(-:i|i:iril(>  iihsuhii'.  il  l'iiiil  iinii  sriili'inciil  <|ii<'  hnil  li;iv;iil 
jUofcssioniK'l  lui  soi!  inicidil.  iii;iis  ciirnic  (|u  il  iir  |niiN>.' 
pi"('l('ii(li('  ;i  Jiiiciiiir  (M'i'iip;il  ion  r(''iiiiin(''r('('.  A  V  nirdpanlr 
pvDJ't'ss'ioinirHr  {  \  rhri IssiinlahinhciL  des  AllciiiaïKlsj  il  «loi! 
joindre  V iticiipdc'ilr  ilr  (jd'ni  (K)irryl)s\iuf'(ihi(fli'it). 

Tout  <»IT()i'l  cori)!)!!'!,  ;mssi  Ic^^im'  «lu'il  soil,  rsl  inirrdil  à  l'ouvrier 
fra|)p('  de  celle  iu('ii|);»cih' :  ses  {«'sioiis  le  rendriil  in;iple  à  oxercri' 
n'impni'lc  (|ii(d    indiri'  i  I^i.ckik). 

Le  ld(*ss(''  (»sl  un  imp;)lenl  nuprch''  dr  se  linrr  à  hjnl 
jdindis  à  UN  harail  utile  (l),  exclu  de  hmh's  les  priffes^ions 
indio^h'ielles  {!). 

Kii  n(di|i(jn(»  on  considère  de   nK'nie  connne   incîJ|)acil('*  ah 
soIn(\  C(dle  (pii    inel    hi    \  icljine   hors    dVdai    de    se    piocniei- 
iionnaloMKMil    soil    par    son     ancien    inélior,     soit     par    d(\s 
hosoi^Mies  ((ueleoiKines  |)r('\senlanl  une  certaine  réi»*nha  fi  h',  don 
r(\ss()nrces  de  <|ne[(|ue  iinporlanee  (Dkstkkk)  (!J). 

572.  —  De  noinhrenx  jni:»eiiients  ont  conlirnié  en  principe, 
col  h'  int(Tprélation  du  terme  :  incfipdcitr  (d)^obte.  Les  varia- 
tions (|ni  se  sont  ni!)ntrées  dans  l'ai)[)réciation  de  telle  ou 
t(dle  inlirnnU'  proviennent  seidenienl  de  l'application  du 
principe  suivant  le  métier,  l'àiie,  lintelli^îence  du  sujet.  Nous 
avons  déjà  montré  liinporlanci^  de  ces  divers  facteurs  à 
propos  de  l'incapacilc'  partielle. 

In  ouvrier  doit  être  considère  coninie  atteint  d'un(^  incapacit»' 
permanent!^  et  totale  (piand  il  ne  peut  plus  so  livrer  aux  travaux 

(l;  Circulaire  du  i^arde  des  sceaux  Lebret,  10  juin  1809. 
\i)  Circulaire  du  ministre  de  l'Industrie  Millerand,  2taoùt  18^)9. 
(3)  Calcul    et   évaluation   des   dommages-intérêts   aux    victimes 
d'accident.  Bruxelles,  190^. 

19. 
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(le  force  ;iiiX(|U('ls  il  cliiil  apte  uniijucincnt  cl  (ju'il  est  trop  à^<'î 
poiif  rappiM^ntissa«^c  d'un  inclior  s(''(lcntairc  et  n'exigeant  que 
l'emploi  d'un  bi'as, 

(II!  la  Cour  de  Douai  (l)  Ci  avril  1900)  cl  elle  accorde  la 
rciilc  (i  iiicapacilf'  ahsoluc  à  l'ouvrier  prive''  de  sou  hrasdroil. 
La  Cour  de  Kioui  daus  uuc  espèce  ideuli(|ue,  reud  un  arrêt 
send)lablc  (2);  le  Tribunal  de  Xantes  (7  avril  1900)  ju.^c  de 
même  : 

\llendii  (pie  M.,  si  bon  ouvrier  (pi'il  fui,  est  illettré,  (ju'il  n'a 

fail  aucun  apprenlissaiic  et  (juil  ne  connaît  cpie  les  travaux  de  force, 
les(iuels  lui  sont  désormais  interdits  complètement (.'Ji- 

Cependant  la  Cour  de  liordeaux  (29  juin  1900),  la  Cour  de 
Besancon  (G  juin  1900)  ont  refusé  d'admettre  que  Tamputation 
d'une  jambe  crée  une  incapacité  absolue. 

573.  —  Daus  nn  |)rojet  de  loi  soumis  à  la  Chambre  en 
1893,  on  avait  proposé  l'énumération  des  infirmités  incu- 
rables entraînant  l'incapacité  absolue  :  de  ce  nombre  étaient 
la  cécité,  la  perte  complète  de  l'usai^e  de  deux  membres.  Le 
législateur  a  mieux  fait  de  laisser  au  juiie  le  plus  i^rand 
l)ouvoir  d'appréciation. 

Lincat)acité  absolue,  telle  qu'elle  est  comprise  par  les  com- 
mentateurs français  et  étrangers  et  par  la  jurisprudence, 
cette  incapacité  qui  fait  de  l'ouvrier,  selon  une  expression 
enq)ioyée.  une  véritable  ((  épave  lunnaine  »,  est  d'une  assez 
f/rande  rareté.  En  1897,  en  Allemagne,  les  corporations  ou 
vrières  ont  enregistré  sur  92.326  accidents,  1.507  cas  d'inca 
pacité  absolue,  soit  1,()1  0  0  (Hkckek);  la  statisticjue  fran- 
çaise (4)  de  1901,  donne  sur  229.000  accidents  déclarés 
et  10.027  alïaires  soumise  aux  tribunaux,  227  incapacités  ab- 
solues soit  moins  de  1  pour  mille. 

(1)  Rec.  spéc.  ace.  trac,  août  11)00. 

(2)  Rec.  spéc.  ace.  trac,  nov.  [\)02. 

(3)  In.  Th.  Wagner. 

(4)  Rev.jud.  accid.  trac,  mars  11X)2. 
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574.  L;i  n'iHiidlinn  ncvonli'c  jKir  ///  /'/m-^I  diili-i mlr  -don 
le  (Icijic  (riii(;i|i;icil(*. 

Aiii.  .1       l/<Mi\rirr  ou  rmployc  ;i  «Iroil,  : 

pour  riiiciip.irilc  nhsohir  cl  pri'm;i!H'iil<',  ;i  nn«'  i'<'nl<'  ♦  lmI»'  'm- 
ili'iix   lins  (jr  son  siihiii'c  ai)ini<-l  : 

PiMir  rin(M|>:irih'  piirl  irljc  cl  |)rrii)iiiii'i)|(-,  ii  iiih-  n-iilr  i-'r;.\\c  a  l.i 
iiioilic  (le   la    l'cdiK-lioi)  <|ii('  racridciil  a  fait  siihii-  au  sajair)'. 

On  voit  I  iiilcrri  d  une  csliniiilion  f'\;i(  |r  du  d<'i:ic  d  inca 
piicilc.  Tandis  (pic  rinci»|);M-ih'  de  ".).)  0  M  ne  donne  droit  (|n'à 
17, .')()()  Odii  sida  ire,  I  incapacité  lolale  (|  ni  en  est  si  voisine  fera 
accoi'der  (il)  0  0  de  ce  UK'ine  salaire.  On  trouve  même  une 
('(M'Iaine  cmdradict ion  dans  la  loi,  puisipie  le  total  de  la  rente 
accordiM^  dans  le  priMiner  cas  et  du  ,i:ain  journaliei-  (pii  n'est 
plus  ((ue  (Ici)  0  0,  n  atteint  (|iie  .'ii^'^OO  0,  ihi  salaire  aiilcrieur. 
On  veirait  d(*  même,  en  additicmnant  le  noiiNcan  sîdaire  et  la 
icMile  accordée,  ([ue,  pour  des  ouviiers  atteiids  d  incapacité 
partielle  estimée  à  :iO,  iiO,  SO,  1)0  0  0,  le  total  de  ces  deux 
chilîresest  rc^speclivement  de  «S.;,  "."i.  ('>(),  .'j.'iO  0,  suivaid  ainsi 
un(»  proporliond('H-roissanle.  Xeserait  il  pasplus  justedecalcu- 
1er  la  reiiteaccordée  selon  le  dei'ré  de  1  iidirmité  de  telle  façon 
([ne  I  ouvrier  ait  eonstannnent  la  possibilité  d'atteindre  les  2/3 
de  sou  salaire  antéiicuu?  ('eci  retiarde  surtout  les  écono- 
mistes. An  point  de  vue  médical,  nous  allons  trouver  de 
beaucoup  plus  i;raves  re[)roclies  à  adresser  au  mode  de 
ré|)aralion  ori^anisé  [)ar  la  loi. 

575.  —  lin  France,  la  rente  accordée  est  lixée  déliniti 
venu  nt.  Or,  on  sait  coud)ien,  par  iaccoutumauce,  on  arrive 
à  ne  plus  être  .néné  par  nue  inlirmité  quehiuefois  même 
considérable,  il  s'établit  des  mouvements  compensateurs 
pour  suppléer  à  ceux  (]ui  n'existent  plus.  Bref,  au  bout  de 
quelques  mois  ou  de  quel([ues  années,  le  blessé  est  à  même 
de  gai^ner  sa  vie  comme  tout  autre  ouvrier  de  la  même 
profession  :  ViNliiniilr  cxt  /ï's/cV.  l'incdpdcih'  (i  ilispdrn.  Vax 
voici  quelques  exenq)les  recueillis  dans  notre  prati(|ue 
personnelle  : 

l\..,   lailleui'   (le  pierres;   ankylose  du  poignet  droit  limilanl  les 
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inr.iivnncnls  ji  iiii  imi^lc  de  M)  rn\  iion,  de  rcxlcn.sinii  «xli-rinc  à  lu 
llcxicm  forcée;  même  (  Mpînih- dr  lr;iv;iil; 

X...,  cluiiilTriir",  ('(ail  vjilrl  de  cIuiihIum'  (jiiitnd  il  se  brisa  la  jamhc 
droite  et  l'avanl  hi-as  du  même  côte;  l'accoiircissemenl  de  IJ  cm.  de 
la  jambe  frarlur«''e  ;  son  saiaii'e  est  suptiieiir  à  ((•lui  (|iii  exi>lail 
avant  laceident; 

(].,  ni(''caiiieieM  ;  anl\\l(>se  du  poi.uncL  (lr(>il  |»res(|U('  t(dale:  au 
bout  (Tun  au,  tra\aillail  eoiuine  auparavant  et  iouebait  une  l'ente 
basée  sui"  iine  diunnutiiMi   de  ea|)aeite  évaluée  à  2.'.\  (I  0; 

P..,  ebarpentier,  ankylose  du  coude  ^aucbe  limitant  la  Hexion  à 
un  i\n^\v  de  OU"  environ  ;  au  bout  do  (juehiues  mois  n'était  plus 
y;vnr  dans  sa  profession  (ju'il  exerce  avec  la  même  dextérité  ({ue  ses 
compagnons. 

576.  —  Nous  pourrions  citer  de  uoiubreux  autres  exemples  ; 
depuis  plusieurs  années,  tous  les  inlirnies  qui  sont  venus  à 
notre  observation,  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  oïd  été 
soiiineusenient  interroijés  sur  rorii»ine  de  leur  blessure,  la 
reprise  du  travail,  la  gène  apimrtée  à  leur  occupation  proies 
sioni.v^ile.  Le  résultat  de  cette  enquête  est  que,  le  plus  souvent , 
il  y  a  une  amélioration  qui,  parfois,  est  telle  que  Vincapacité 
primitive  disparait  totalement.  Nous  devons  ajouter  que  les 
faits  de  ce  genre  sont  surtout  nond)reux  chez  les  ouvriers 
blessés  avant  la  loi  de  1898;  la  reprise  liàtive  du  travail,  la 
certitude  de  ne  pouvoir  compter  que  sur  soi-même  est 
probablement  pour  beaucoup  dans  ce  résultat. 

577.  —  Sur  (juoi  donc  se  baser  |)Our  l'évaluation  de  la 
rente  à  accorder,  dans  ces  cas  où  Tamélioration  future  est 
certaine,  démontrée  par  l'expérience  journalière.  Si  on  prend 
pour  base  riiicai)acilé  qui  existera  dans  un  an,  dix  Imit  mois, 
on  cause  un  tort  à  l'ouvrier  i^endant  toute  la  première 
période;  si  on  n'apprécie  que  l'incapacité  actuelle,  l'estimation 
est  trop  forte.  Certains  tribunaux  ont  tourné  la  dilliculté 
par  une  solution  qui,  si  elle  n'est  i:>as  dans  la  loi,  est  absolu 
ment  équitable  et  mériterait  d'être  explicitement  adoptée  jiar 
le  législateur  :  c'est  le  système  des  rentes  échelonnées. 

Si  la  consolidation    de   la    blessure    permettant    la    reprise   du 
travail  se  produit  avant  que  l'état  délinitif,  dès  à  présent  certain, 
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snil   iUM|llis,   les   jui^is    jiciiNt  ni.     hilll    •  n    lix.iiil    l.i     unir    tlrlimlivr, 
illlniKM'  polir  l;i    prlinilr  j  M  I  r  jinrd  j.i  i  Ir  illir  illiln*   l«  |||r  CMIITCSpOlldiint 

il    riiiliiinilr    preminr, 

(Ml  la  Cniir  (le  Paris  (i  avril  P.KKi)  cl  rllc  lixc  imrrriilc  hasi-c 
sur  une  (liiniiiiilinii  ilc  capacilc  i\i'  .">()  0  0  pciidaiil  l.'l  iiidis  cl 
une  Sccniidc  renie  de  la  moi  lie  seilleilK-nl  de  l."H)  0  à  pari  il'  du 
seizième  liii^is.  Le  Ti  ihiinal  de  \aiie\  ('.\()  oeloluc  l'IO^».  le 
Tribunal  de  la  Seine  Cil  avril  P.lOil)  (1)  oui  adopte''  la  même 
jurisprudence.  C/esl  l'admission  d  une  incftpdrilr  h'nrjïarfiirf 
rrldtirc.  La  ('oui'  de  (-assalioii  sanclionnera-l-elle  celle  inlei 
pridalion  (l(*  la  loi?...  Nous  ne  croyons  pas  qu  elh-  ail  r\r 
appel(''e  jus(prici   à   se   pi-onoiicer. 

578.  Le  niod(>  du  ri'ulrnii'nl  de  i ntdcituiilr  rti  irntr  Jie 
parait  pas  loujours  ('Mpiilahl(\  Le  l('\iiislalem- a  \oulii  itrotéircr 
l'ouvriiM"  coiilre  les  aïeuls  d'alïaii'es  (pii  re\|»l(M taicnl  a\aiit 
la  loi  (\c  IS'.KS.  Di»  plus  lOuvrier  n  esl  pas  lenh'  par  le  di-sir 
de  toucher  immi'dialemenl  un  capilal  plus  ou  moins  fori  qui, 
vile  dissipi»  bien  souvent,  ne  rc'parerail  (jne  rarement  le  lort 
i(''(dl(Mn(Mil  causé.  Toutes  ces  raisons  ont  leur  valeur. 
('ependauL  on  ne  peut  inerciue.  dans  bien  des  cas,  le  paiement 
dun  capilal  serait  beaucoup  plus  utile  à  Lonvrier  (|uo 
l'allocation  d  une  rente. 

X'oici  un  couvreur  à  (jui  lankN  lose  totale  d'un  ijenou  en 
extension  iiderdit  son  ancienne  |)rofession.  11  avait  un  salaire 
annu(d  de  L.'HX)  francs.  La  rente  (]ui  lui  sera  allouée  d'a|»rès 
les  estimai  ions  les  plus  élevées  ne  sera  |)as  supérieure  à 
'M'.)  francs.  Lallribution  dune  sonnne  de  L.'iOO  ou  2.000  francs 
le  mettrait  à  l'abri  du  besoin  jiendaid  un  an  ou  deux  et  lui 
permettrait  ainsi  d'apprendre  un  nouveau  métier.  Ne  serait 
ce  i)as  inliniment  préférable  et  ne  réparerait-on  pas  ainsi 
beaucoup  mieux  ledonimai^e?  La  loi  défend  celte  conversion. 

Akiiclk  21.  —  La  |)ensl()n  ne  i)ourra  être  reini)lac(''«^  par  le 
paienuMil  d'un  e;ii)ital  (|im>  si  elle  n'est  pas  supérieure  à  llK.)  francs. 

(1)  Hec.  sjKT.  ace.  trar.^  mai  et  juin  nX)3. 
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On  lie  |)Oiit  mriiir  |»{is  hmnicr  la  dinicultc  par  un  accord 
où  l'ouvrier  acccptcrail  une  ('valiialioii  sunisaimiiciit  ininiiiie 
pour  |)(U'iMcl tic  le  radial  de  la  renie.  Ton!  contrat  de  ce  ^eiire 
sérail  nul  et  le  jui^e  peut  refuser  de  ralilier  un  accord  qui 
lui  parait  reposer  sur  une  évaluation  inexacte. 

579.  —  Ihnts  /rs  cd^  où  la  rente  (illonée  est  inférieure  à 
l(f(f  frdurs,  le  rachat  est  permis,  mais  le  patron  peut  s'y 
refuser.  Xous  voudrions  (jue,  ([uel  (pie  /ùt  le  cliilïre  de  la 
rente,  le  jui^e  eût  le  droit,  en  s' inspirant  des  circonstances  de 
la  cause,  d'ordonner  en  tout  ou  en  partie  la  conversion  de  la 
rente  en  un  capital  donné.  Il  tiendrait  compte  de  la  volonté 
exprimée  par  les  deux  parties,  de  rài»e  du  blessé,  de  ses 
aptitudes,  de  son  métier,  de  son  dei>-ré  d'intirmité;  il  pour- 
rait décider  au  besoin  (jue  ce  capital  ne  serait  versé  (jue  par 
fractions.  In  pouvoir  plus  étendu  que  celui  (jui  lui  est 
actuellement  attribué  nous  ])araitrait  devoir  donner  d'excel- 
lents résultats. 


580.  —  En  fait,  toutes  les  très  petites  rentes  sont  presijue 
toujours  rachetées  par  le  patron  ou  la  (Compagnie  d'assu- 
rances; comme  nous  lavons  dit,  il  semble  que,  contrairement 
à  l'esprit  de  la  loi,  en  accordant  ces  minimes  indemnités,  on 
a  en  vue  de  donner  au  blessé  un  dédonimai^emenl  de  son 
infirmité,  plutôt  que  de  remédier  à  son  incapacité.  Ce  sera 
bien  souvent  l'idée  du  médecin  expert.  A  titre  de  renseigne 
ment,  nous  iiidi(pierons  donc  le  capital  de  rachat  de  (luehjues 
rentes,  correspondant  à  un  salaire  de  100  francs  : 

Incaïuicilé  évaluée  à:  2  e/<^  '» 'VO  <i'VO  S  0;0  lU  0/0 

Ai>e  20  ans.    .    .    .  22.371  M.ïll  (i(;.318  ST.HÎKJ  100.204 

—  30  an.s.    .    .    .  20.701  40.721)  (;i.284  81. Ku  100.774 

—  i()  ans.    .    .    .  18.03;')  3:;. 844  33.427  70.784  1)2.1)13 

—  30  ans.    .    .    .  14.703  21).244  4;i.(i20  37.833  71.882 

—  (U)  ans.    .    .    .  II.OIH)  22.080  32.1M;9  43.743  34.413 

Exemple  :   Un  ouvrier  ài^é  de  30  ans  gai^nant  4  francs  50 
par  jour  est  atteint  d  une  incapacité  de  travail  évaluée  à  8  0  0. 


I.  |\(    M'  M   I  I  I       l'I   II  \l  V  \  I    \  I  I 


Mil   ('niii|i|;iiil    trois  (riils    joins    t\i'  li.iNiiil   |i:ii    ;iii     lr   snhiii'f* 
iiiiiMicI  srra  (le   \.'.VM)  fiaiirs.  cl  en  nous    rr|inil:iiit  au   tahlcau 
ci  dessus,  le  r<'i|)il.-il  dr  radial  coii csiioïKlaiil  a   crllc   rsaliia 
lion  s(Ma  do  MJli.'i         i;;,:;(l         hl'.l.'i  fr.  72  fs. 

Le    UH'dcciu    r\p('rl    |»oinia   ainsi    cslimci-   appt  o\iinali\«' 
nicnl  la  i('|>aialioii  clTccliNc  doni   hciiclicici  a'Ic  ld»'s>c. 
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CIIAIITHK  V 


Évaluation  des  incapacités  permanentes. 


I.  —  M(il(ulie>i  gniérale^. 

Tiil)orcuI()so  pulinonairo,  j)loiir;il(\  p(''i'ir;ir(li([iio,  otr.  — Syj)ln- 
lis.  —  (laïu'or.  —  Diabôto.  —  LcMicciiiic,  lyiiij)ha(l<''nio. 

II.  —  Tête,  racliis,  centres  nerveux. 

P<'rl(*s()ssoiisos  crànionnos.  —  Kpilopsio.  — Maladii^s  moniales. — 
Amnésio.  — Aj^hasio.  —  A<îi'aj)hi(\  —  Xchroso  Iraumaliiiuo.  — 
Trou  1)1  (\s  côrôjjraux  divors. 

Maladies  de  la  moelle  é])inière. 

L(''sions  (je  la  colonne  vei'l(''l)rale. 

in.  —  Yeux,  oreilles. 

al  Yeux.  Consolidation  de  la  blessure.  —  Ktude  de  la  cica- 
trice. —  ?]xamen  de  l'ieil  sain.  —  Ophtlialmie  symjiathiciue.  — 
incaj)acit(''  ])ermanente,  al)solue  et  j)artiell(\  —  Troubles  indi- 
r-ects  de  la  vision  :  déviation  des  cils,  adberences  conjoncti- 
vales,  paialysies  musculaires,  paralysie  faciale,  luxation  du 
ci'islallin,  relreciss«Mn(Mît  du  cbamj)  visuel.  —  Troubb^s  directs 
delà  vision.  —  Appréciation  de  l'acuité  visuelle  — Acuité  J)by- 
sioloiiiijue  et  acuiti»  professionnelle.  —  Limites  de  l'acuit*' 
visuel b'  professionnelle.  —  Scbéma  de  (iroenouw.  —  Cc'cité 
monolaterale.  —  OKiloj)eré  de  cataracte.  —  Refus  d'opération 
en  o|)bllKilm(d(>i;io.  —  vSimulation. 
b)  0/c///6's.  Oreille  externe.  —  Surditc'  \milat(''rale  ou  com- 
])lète.  —  Verliiies.  —  Écoulement  cbroniciue. 

IV.  —  Thorax,  abdomen,  et  viscères  contenus. 

a)  Thorax.  Lésions  de  la  cai^e  l]ior;ici([ue.  —  N(''vrali?ies  inter- 
costales. 

b)  Pouutons  et  pierres.  IMeurc'sies  sécbes;  adlu^rences  pleurales. 

c)  Affections  cardiaques.  IVricardites,  myocardites,  endocar- 
dites. 
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iMLîllilliiliN,  ric.il  ricirllrv^  rnilMlrs,  niiihiliciiles,  i'|iii;iis|iii|i|.  », 
ili;iphr;i.i;mi»li«|in's,  nhliiialiiiTs,  Ininhjiir»*»^,  i*»r|iijitii|in'>.  <iiirc 
radicnir. 

v)  Mdldilirs  ihi  inTiltmir.  riiilonilrs  rhiniiiinir.s. 

f)  M(tlii(h('s  (Ir  Irshnind'.  Shnosis  du  pyh»n'.  —  rimi-  i|«- 
r«'>|oMiiu*. 

*i)    lidtC.   Spicnilr.  Spli  Ufclniuir. 

In  Itrins  ri orfinncs  (jniildunininr^.   \<'pliril<s.        lly«lrofn- 

pl^•^^^^*s.  llcill     mnlulc  \<'pln«'c|n||iir .  hllplui'rs   «|r 

rui'rlhrc     —    luCiHilinrlicr     dllliur     «1      li'^lul^•»     UliUilifT"^. 

.\»'\  riilliir  (lu  cnrdnu   spri"ui;il  iipic.  rnli-  dfv  h>N|  icuh-^. 

Trnl.ipMls  ^,\v   1  ulrlMI^. 

\'.    -  Mrinbrc  siiprnrur. 

i\)   /i'/nn//('.  .M(UiV(MnrnU  UDiiiiaux.         AnlxNlnsc.     -   I.;i\il«'  ;iili 
(•ul;iir'(\       l.u\;iti(UH  rridi\  iinh'.       Kriu-luiT>  dr  hi  cljivirul»'.  — 
KiMcluics  d<'   lOniophilr. 
I»>   Ih'ds.    KracluiM's  de    I  luiiu»  ru^    «l    p>M'ud;irl  liiovr.  r«i(r 

hd;d(*  du   hr;is. 

CI    Cuti  lie  cl  il  ni  ni   hrd^.  Liixilc  tl   .ink\  In^r  du  mu  de.         Il.ircniif 

«'isscnicul  di  laMiul  hr.i^.  Drfm  in;il  inu^.  — A  ui  pul.ilinn  d*- 
ravaiil  lu'iis. 

(!)    PoKjllVt,    llldHI.   Ank\loM'.   —    l'cilr   to|;dr    r[     p;irli<||r    i\i-    \.[ 

main. 
«M  Doi'jls.   \altMir"    pi^dts^iomirllc    des    (Nuiris.     —    Loiiuis    di 
V(M's«»s.  —  h'acltMir's  d'aiiiii-avaliiui    dr    |;i    jx'i-h'  d  iiu   doi«;t.  — ■ 
l*(M't(^  t«dal«*  ou  i)arli(  llr  du    pouce,  de  I  iiidrx,   du  iin'dius,   de 
l'annulaire,  de    l'auriculaire.  —  (.lonihinai>ons  diverses  dan> 
la  pei'l<'  de>  doii^ls. 

VI.  — Mi'inhrc  infcnnir. 

(l()nsid<'i'ali()n>  licneiales.  —  Haccourcissen\ents  du  ineinl)r<'  inf«'- 
riiMii'.  —  DillVrences  n()rinah\s  entre  les  deux  membres.  — 
Petits  et  i^rands  raccourcissoments. 

a)  Bassin,  hanche,  cuisse.  Fractures  ihi  bassin.  —  AtTectinn< 
ilouloureusos  d(^  la  !ïanch(\  —  Ankyloses  (l<^  la  hanche.  — 
Luxation  de  la  hancho.  —  Fractures  du  f«inur  :  consolidati(»n 
vicieus(\  pseudarthrosos.  —  Perle  totale  du  membre.  —  Perte 
des  doux  membres  inférieurs.  —  Sciaticjue. 

b)  (rcnou,  jambe.  Entorse  du  i.M'nou.  —  McdMlité  anormale  du 
uenou.  —  Ankylose  du  irenou.  —  Luxation  du  irenou.  — Frac- 
ture de  jamb(\  —  Hernie  du  muscle  jambier  antérieur.  — 
l*erte  totah'  de  la  jamb(\ 

Cl  Pied.  Mouvements  principaux  et  mouvements  accessoires.— 
Articulation   du  cou   de  pied  :  ankylose.  —    Perte  totale  ou 
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pai'lirllc  ihi  pird.  —  L(''sioiis  du  liN>r  ri  du  !n<''tatars(\  — 
Krju'liii('>  de  r;islrMir;d('  id  du  cidcanciiin.  —  Pied  plat  trau- 
mali(|in'.        l'r'achircs  du  uk  |;il;ii'sr.  —  Li'sions  des  orloils. 

581.  -  Nous  avons  vu  riinpossihilih'  d  élahlir  le  dei^^ré 
(l'iiicjipacih'  (ruiic  inanirrc  iiiiimiahle.  Nous  avons  montré 
combien  de  faclems  apporlenl  leur  inilucnco  dans  lévalua 
lion  dr  colto  incap'.icité.  Nous  nfM-:jm})lons  donc  pas  ici  fixer 
le  cIiilTro  corrosi^ondant  à  rhafjuc  état  patliolo,i:i(|uo;  nous 
nous  bornerons  à  in(li(|uer  eidj'e  (juelles  limites  assez  vastes 
sendilo  devoir  se  maintenir  l'estimation  du  jui^e.  Dans  certains 
cas,  il  n'y  aura  ))as  de  dillieulté  :  (luelle  (|ue  soit  la  profession, 
rincat)acité  est  coniplète.  Dans  d'autres,  au  (•()ntraire,  selon 
les  circonstances,  le  cliilïre  dincaijacité  pourra  varier  depuis 
l'incaiiacité  absolue  juscju'à  une  fraction  très  minime. 

Dans  la  rédaction  de  ce  chapitre,  nous  nous  sommes  servis 
des  tal)les  usitées  à  l'étrani^er,  des  dilTérents  barèmes  pro 
posés  par  les  auteurs,  des  jugements  rendus  parles  dilTérents 
tribunaux  de  France  et  d'Allemai^ne,  enfin  des  conciliations 
intervenues  entic  patrons  et  ouvriers.  M.  DrcuArFiocR  (1)  a 
publié  les  résultats  observés  dans  une  loniJiue  prati(jue  de 
ces  conciliations.  Nous  ferons  une  objection  à  ces  estimations; 
elles  se  trouvent  généralement  un  peu  au-dessus  de  la 
réalitf'.  Dans  une  instance  en  conciliation,  en  ellet,  le  patron 
abandonne  volontiers  en  plus  de  l'indemnité  réellement 
repi(''sentative  de  la  lésion  la  somme  correspondant  au 
montant  des  frais  (|ue  lui  occasionnerait  un  procès. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  toutes  les  appréciations  qui 
vont  suivre,  nous  faisons  absolument  abstraction  de  la  pré- 
disposition (ju  a  pu  présenter  le  blessé  ou  de  rinlluence  que 
pouvait  avoir  son  état  antérieur  :  la  lésion  est  évaluée  en  elle- 
même.  De  plus  comme  il  est  absoluuient  impossible  de  prévoir 
toutes  les  inlirmilés,  nous  avons  |)ris  un  certain  nombre  de 
cas  types;  il  sera  facile  d'y  rattacher  les  autres  par  compa 
raison. 

(I)  Ann.  hyg.  et  m  éd.  lég.,  oct.  I1K)2. 
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M  M.\hli:S    CKNKIIALKS. 

îi)    Tiihn cuhisr. 

582.  Mali^rc  (juc  la  IiiIm  rciilosc  se  caiihHiiK'  parfois  in 
Mil  poiiil  hii'ii  localisa  de  I  oii^aiiisinc.  i(>  plus  sniisciil  >a 
r('iir(i(Hi  sur  la  saule  es!  telle  «lu'oii  peu!  la  ('(Hisi<l('>rer  coiiiine 
une  maladie  i^ciiérale.  Il  en  est  surloul  ainsi  jnrs(|iie  c Csl  le 
poiiiMOii,  (Ml  ruiii'  (les  i^raiidc's  séreuses  ((iii  est  iiiferir-e. 

1"   Tnhrt'cnltisr  imlnianfiii  r  : 

583.  —  D'une  façon  .i;(''m''rale  on  peul  dire  (pic  la  liiJM'r- 
rulose  pulmonaire*  eiihalm»  I  ineapacih'  ahsolue  de  liavail. 
La  première  pres('ri|)lion  (pie  doit  faire  un  im'decin  à  nu 
luhereuleux  en  évolution  est,  en  elTet,  le  rep(>s  ahsoln,  et 
cela  surtout  lors(iuil  saisit  d'un  ouvrier.  On  peut  d  ailleurs 
dire  (piil  n'y  a  pas  consolidation  à  |)i'oprement  pailer  et 
ajourner  la  lixalion  de  rindemiiile  d(  rinilive  tant  (pi  il  n  y  a 
|)as  terminaison  par  la  moit  ou  par  la  guérison.  il  est  certain 
(pi  on  a  pu.  en  mettant  au  repos  absolu  un  tuherculeux  et  en 
le  soumet  tant  à  un  réiîime  a|»propri(''.  obtenir  sa  i:u(''ris(m. 
Le  IraiteiiKMit  médical  compiHMidra  non  seulement  des  iiK'di 
caments  mais  encore  la  suialimentation  et,  si  le  médecin  le 
juije  nécessaire,  h^  séjnu)'  plu>i  ou  moins  prolotuir  dans  un 
>i(in(itnviKni.  Les  frais  de  ce  traiteiuent  seront  évidemment 
complèt(Mnent  à  la  cbari^e  du  patron. 

584.  —  Si  la  (juérisoïi  est  obtenue,  peut-on  admettr(Miue  la 
capacité  de  travail  est  recouvrée  en  totalité?  Nous  ne  le 
croyons  |)as.  Le  sujet  (pii  a  été  tuberculeux  pulmonaire  doit 
prendre  des  précautions  (jui  sont  incompatibles  avec  toutes 
les  professions  un  peu  rudes;  il  pourra  être  forcé  de  changer 
de  métier  pour  en  prendre  un  (jui  lui  permette  de  se  ménairer. 
Si  l'on  a  alTaire  à  un   homme  exerçant   une   profession  peu 
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f{ili,L:aiil(',  lii  ('MjUMilc  de  li;i\.'iil  pourra  rivr  a^Msulrrrr  coiniiK' 
|)r('S(|ii('  ('(HMpIrtc.  a\('c  (|ii('|(|iirs  iv'scrves  cei)oiidaiit,  rar  do 
l(»i;ri'('s  iiiilisposilioiis,  i\rs  hioiichi tes,  n(\i(liij:oal)los  choz 
daiiliMv^;.  d()iv(*nl  (''lie  liaih'cs  clic/  lui  avec  le  plus  i^M'aiid 
soin. 

Fixer  un  chilïi'c  c()iicsj);)n(lanl  à  linvalidilc  partielle  dans 
le  cas  de  guérison  nous  parait  bien  dilïicile,  tant  les  circons- 
tances peuNcnl  laiie  variei"  ra|)pr('Miation  du  jui^'^e.  .'JO  0  0  ne 
nous  seinbleiaicnl  pas  exa.i^érés  dans  le  cas  d'un  ouvrier  excr 
çant  une  profession  manuelle,  tandis  (jue  2.')  ou  '.\0  paraissent 
snllisants  s'il  s'ai^itd'une  profession  ne  demandant  que  peu  de 
fatigue,  d'un  surveillant,  par  exemple,  dun  employé  aux 
écritures.  Nous  avons  par  ailleurs,  dans  la  dcuxièihe  partie, 
dit  combien  nous  pensions  (jue  ces  chitïres,  donnés  ici  dune 
façon  absolue,  doivent  être  réduits,  eu  égard  à  la  palhogénie 
d(*  l'aUVction. 

585.  —  S'il  u  a  ru  ircidivp  aprci<  finérison,  à  qui  faire 
supporter  la  responsabilité  de  cette  récidive?  Si  elle  se  fait 
rapidement  il  va  lieu  de  croire  à  une  erreur  de  diagnostic  sur 
la  réalité  de  cette  guérison  et  la  question  d'indemnité  se  pose 
dans  les  mêmes  conditions  que  si  le  malade  n'avait  pas  été 
déclaréguéri.  Aucon traire,  un  intervallededix-liuit  mois,  deux 
ans,  s'est  il  écoulé  sans  aucune  manifestation  tuberculeuse, 
il  est  plus  dilTlcile  de  se  prononcer.  Si  la  manifestation  qui 
a  suivi  l'accident  a  été  légère,  et,  en  fait,  il  en  sera  tou- 
jours ainsi  dans  les  cas  de  guérison,  on  ne  peut  attribuer 
au  traumatisme  la  responsabilité  de  cette  nouvelle  poussée; 
la  contusion  avait  aggravé  un  foyer,  un  autre  foyer  s'est 
fornu'  plus  tard,  rien  de  plus  naturel,  de  plus  conforme  à  ce 
que  nous  voyons  chaque  jour  en  cliniciue,  dans  les  cas  où  l'on 
ne  peut  en  rien  incriminer  les  traumalismes.  11  n'en  sera  pas 
de  mémo  si  la  lul)ercul()se  réveillée  par  le  traumatisme  a 
évolué  dune  façon  sévère.  Ici  encore,  bien  des  éléments 
entreront  en  jeu  dans  l'appréciation  du  dommage  subi  :  les 
causes  de  contagion  auxquelles  s'est  exposé  le  sujet,  l'hygiène 
défectuense,  etc. 
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1     Tiihcrnilosr  plriirnlr  : 

1386.  \cMis  nous  sommes  cxpliipK  s  suc  hi  iriii  rison  «le 
lii  lulicrciilnsi'  I  lieu  ni  le  ;  nous  ci*»)  nus  (|u  Cllr  prut  se  |)i  M(]lli^(• 
el  l'csirr  (liii'iiMr.  (In  nr  |i('ul  donc  (lisciilcr  r;i(lini>>ion  ;iii 
l)('ii(  lice  (le  rindcmnilc.illci'cnlc.i  linraiwicili'  pirm.'iiM'nh'  p^ii' 
licllr,  (jlie  polir  les  poricilis  (le  ph'lllj'sirs  Inhrlciilcilsr'S  non 
liiK'ries.  Lu  (picslioii  ne  pour»  ;i  iik'Iiic  se  |»os('i'  (jiir  si  IV'\  olnlion 
(le  la  maladie  esl  l'iaiielieineiil  lermiiiee.  Lou\  i  irr  (jui  ir-ela- 
iiUM'a  une  indrnmile  se  basera  sur  S(m  rlal  ireiHTal  (•(  sur  des 
Irnuhlos  locaux.  Iji  ce  (pii  conceiiie  la  deprécialioii  subie  jiar 
son  clat  ni'm'ial.  nous  navoiis  rien  à  ajouter  à  ce  (pie 
nous  avons  (lii  loiiclianl  la  liiherciilose  |)uIinonaii'e.  Les  trou 
hlcs  locaux  accuses  consisleiMuil  ;^'('neralt'meiit  eu  seiisali(Uis 
de  constricliou.  doulcuis  iiilcrcoslales  plus  (ui  moins  violentes, 
syinptoinati(|ucs  d  adluTenccs  (pie  (h'voilera  un  oxamoii 
complet,  v[  s'aceompaiiiiaut  souvent  datroj)hi(^s  musculaires 
tlioraci(pies.  L'incapacité  de  tiavail  en  résultant  sera  essen- 
liell(Mnent  variable  selon  la  profession  exercée  par  le 
demandeur.  Sai>it-il  d'une  profession  manuelle,  les  douleurs 
réveillées  par  les  elTorls  pourront  souvent  empêcher  le 
travail,  et  rindemnilé  à  accorder  pourra  atteindre  juscju'à 
liO  0  0.  Au  contraire,  si  nous  sommes  en  présence  d'une 
profession  n'exii^eant  pas  d'ellorts,  il  faudra  (jue  les  névrali^ies 
présentent  le  double  caractère  de  spontanéité  et  de  irrande 
violence  pour  donner  droit  à  une  indemnité.  La  question  de 
simulation  peut  se  poser,  comme  dans  tous  les  symptcjmes 
purement  sul)jectifs. 

3**  Tuberculose  pèricanlique  : 

587.  —  Ou  la  tuberculose  péricardic^ue  évolue  rapidement 
vers  la  mort  et  la  question  d'incai)acité  permanente  ne  se  pose 
pas,  ou,  au   contraire,    elle  évolue   cluoni(iuement  et   il  se 
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formera,  ciilrc  1rs  fcuillcls  dr  la  Sf-rciiso.  dos  adlirrciices 
.i»riian(  plus  <Mi  moins  h*  foncliomiomcnl  du  ('(Pur.  ('es  adhé- 
ronrcs  im*  dilïrroid  pas,  (pianl  au  lorl  raus(''.  de  ccllrs  (pii  so 
pi'oduis  'ul  dans  les  pc'iicardilcs  banales. 

588.  —  Les  mêmes  observations  penvent  s'ap|)li(iuer  à  la 
péritonite  I nhoxuleuse, 

\"    Tiihrrcido^r^  localrs  : 

589.  —  D'une  façon  ii(''n(''rale,  les  Inberculoses  locales: 
teslienlaire,  niannnaire,  osseuse,  causcMil  au  malade,  en  tant 
(pralTeclion  lubercnleuse,  nn  préjiidice  beaucoup  moins 
.i»rand  cpie  celui  (pie  nous  v(Mions  dV'ludier.  Il  en  eslparlicn- 
lièremenl  ainsi  lors(pie  le  foyer  tuberculeux  aura  été  traité 
ra|)idement  et  aura  ii^néri  sans  complications  viscérales.  Si, 
plus  tard,  dans  le  délai  de  trois  ans,  une  antre  manifestation 
bacillaire  se  montre,  il  ne  [)aralt  pas  (|uc  le  traumatisme 
puisse  en  être  rendu  responsable.  Lors([u"une  contusion  a  pu 
provo(|ner  lapparition,  ou  plus  exactement  l'ai,^i»ravation 
d'une  tuberculose,  il  s'agit  d'un  organisme  tellement  i)rédis 
posé  ([ueles  conditions  favorables  pour  l'éclosion  de  nouveaux 
foyers  tuberculeux  se  rencontreroid  toujours.  Il  restera 
donc  seulement  à  apprécier,  après  la  guérison,  l'état  fonc- 
tionnel dans  lerpiel  seront  restés  les  organes  touchés  : 
testicules,  articulations  etc. 


b)  Sypliilfs. 

590.  —  La  syphilis  des  verriers  a  été  étudiée  dans  la  pre 
mière  partie.  C'est  la  seule  (jui  eidraine  une  incapacité 
professionnelle,  (juelle  que  soit  sa  gravité.  Dans  la  très 
grande  luajorilé  des  cas,  la  syphilis  ne  cause  pas  même  un 
jour  de  chômage.  Mais  elle  constitue  une  luenace  perpétuelle 
pour  celui  qui  en  est  atteint  et  elle  demande  des  soins 
luédicaux,  pendant  une  période  de  i)lusieurs  années.  Déplus, 
la  plupart  du  temps,  les  accidents  iiraves  et.  en  particulier,  la 
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aiiiicrs  apns  IV\|»ii  «ilinii  du  (iclai   i\r   icNision. 

\r  h'uisljilciii  M  a  aucmiriiMiil  picvii  ri'<  faiU.  <<  l'mn 
rcillci*  ('(|iiilahl<iiiiiil  dr  Irllcs  siliialioiis,  «lit  Umin.  la  Iran 
saclioii  iloil  iiilriNciiir  d  cimsiii  !*•  ii>(|in'  icsiillaiil  <l«'  rdlc 
iiK'iiacc  coiiliiiiudlc  (le  (-niii|)li(:ili(»ii.  >>  Mais  ('(>ll(.'  soliilinii 
n'csl  pas  dans  la  loi  ;  d  ailleurs,  sur  «picllcs  hases  élaldir  la 
Iraiisaclioii.  Daprès  Koimnikh,  IK)  fois  sur  ceiil  la  syphilis 
Irailcc  lesle  heiiiniic.  .\hiis  dans  les  ciiHi  dcinici's  ras,  sa 
gravih'  pourra  rire  lerrihle,  cl  vrWr  irravilc  in'  se  diMlarrra 
(pie  dix,  (|uin/r  :iiis  après  Ir  chancre  iiiilial.  (piehpiefois  plus 
lard.  Si  donc,  on  considère  Ir  nonihr<'  de  chances  (pia  [\\\ 
indiNJdii  de  voir  s;i  sNpIlilis  e\olurr  >aii^  IrouhJfs  ;:raves.  on 
ne  lui  accordera  (pi  une  indeinnile  liés  niiniine  :  ."»  0  0  de  son 
salaire  seionl  encore  lr(>p.  Si  les  accideiils  leiliaires  ne  se 
inanifeshMil  pas,  il  aura  Irop  perçu:  si  (piali'e  ou  cinq  ans 
après,  comme  h*  l'ail  peni  se  produiic.  il  esl  fiappe  de  c(''cil(' 
l)ilalérale,  ou  d  hemiph'iiie,  la  c'tmpensalion  [(ufailaiic 
acrordée  osl   lidicule. 

Il  n'y  aurait  (U)uc  (|u  une  seule  solulion  et  rllr  est  aussi  con- 
hairc  du  texte  qu'à  l'esprit  de  la  loi,  ce  serait  de  tenir 
inih'linimenl  en  susp(Mis  le  rèi^hMiient  d(''linilif,  en  ne  consi- 
(h'»ranl  pas  la  consolidalion  comme  acipiise. 

c)  Cancer. 

591.  —  QueHe  que  soit  hi  localisation  du  cancer,  si  1  on 
admet  hi  relalion  causak'  entre  le  trauma  et  son  apparition, 
on  doit  athihuer  au  malade  lindemnité  correspondant  à 
l'incapacité  ahsolue.  Si  1  ouvrier  semhle  susceptihle  de  re- 
prendre sou  travail  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  son 
ori;auisme  est  profondément  atteint,  que  d'un  instant  à 
l'autre  il  peut  être  forcé  de  s'arrêter.  D'ailleurs  il  est  hien 
rare  (pie  la  tumeur  cancéreuse  ne  s'accompairue  pas  d'une 
perte  de  forces  rapide,  d'une  déchéance  profonde  interdisant 
toute  occupation  intellectuelle  ou  physi(iue. 

Nous    ferions  pourtant  une  exception  en   ce  (|ui  concerne 
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les  ('(Uirrduh's  de  Ut  pcdu  (\\\\.  iiii(>  lOis  opr-rc'-s.  siirloiil  si  liii- 
Ici'vciilioii  csl  |)i(''C()C('.  ne  laissciil  dcriirrc  eux  iniciiii 
Iioiihic  i^i;i\(Mlr  hi  s;iiil(''  cl  iicnil  souvcnl  pas  de  tendance' à 
rrcidiNci".  Ils  ne  paiaisscnl  pas  devoir  donner  droit  à  une 
indeMiiiil('>. 

592.  —  Si  le  }irnplas)}ir  a  i'fr  mien''  par  lotr  opération  cffi- 
)in<fi('(ih'.  la  iriKTison  temporaire  est  possible  et  l'ouvrier 
p(Miira  piiifois  l'epreudre  sou  travail.  Mais  ou  sail  (-(Hubieii 
les  r(''cidives  soid  fr(''(pieules  au  sièiic  uièuie  dr  I  opéialiou 
ou  à  distance.  Ces  récidives  peuvent  se  produire  plusieurs 
années  plus  tard.  Si  Ton  a  adnns  que  la  première  mauifesla- 
lion  canc(''reuse  (Mait  sous  la  dépcMidance  du  Iraunialisnie.  on 
doit  loi^icpuMueid  fairc^  de  UK'me  eu  ce  (pu  reiiardc^  la  réci- 
dive. Mais  cette  iTchute  pourra  avoir  lieu  dans  les  (h'dais  ne 
porniellant  |)as  une  action  de  l'ouvrier  contre  son  ])atrou. 

d)  DiabrtP. 

593.  —  Le  (JiabHc  insipide  peut  entraîner  une  telle  dénu- 
trition, un  tel  trouble  de  la  saidé  liénérale  (jue  rinca|)acitéde 
travail  devra  être  considérée  coninio  absolue.  Ces  cas  sont 
rares.  Mais  nous  avons  vu  ([ue  la  plupart  du  temps,  cette 
forme  devait  être  rattacbée  aux  névroses.  C'est  dire  (pi'il  y 
aura  intérêt  à  réi'ler  le  i)lus  vite  possible  rindemuité  àaccor 
der  au  sujet,  pour  lui  enlever  tout  sujet  de  préoccupation. 

Le  (îiffbrtc  suor  présente  les  mêmes  dillicultés  que  la 
sypbilis.  A|)rês  une  très  loui»ue  période  de  tob'iance,  pen- 
dant laquelle  la  capacité  de  travail  n'est  pas  touchée  ou  tou- 
chée dune  façon  insii^nifiante.  on  peut  voir  des  accidents 
graves  se  déclarer  :  coma,  tuberculose  pulmonaire,  gan- 
grènc,  etc.  La  loi  de  IS*)9  ue  prévoit  |)as  la  réparation  du  tort 
ainsi  causé.  L'indemnité  (ju'il  serait  Ioi;i(jue  d'accorder  peut 
varier  dune  année  à  l'autre,  selon  les  troubles  locaux  ou  gé 
uéraux. 

e)  Leucémie,  hjmphadènie, 

594.  —  La  diminution  des  forces  est  si  rapide  dans  ces 
alTeclions,  sans  aucun  espoir  d  amélioration,  qu'on  doit  les 
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coiisidi'irr  CniMMir  lllir  {iiilrc  Cilisr  d  iii(','i|i.'i(-i|i*  .'ihsolur,  ;i|orS 
iiK'iiir  (|ii';iii  iiioiMi'iil  où  l'iilTiiirr  xiciil  (i(-\.iiil  1rs  trilniiiaiix, 
1rs  iii;il;i(l('s  soiil  siiscciil  i  Mes  ciicorr  (11111  ccil.'iiii  li.iN.iil. 
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595.  —  Los  /'/7/r///;7's  ////  rr(hn'  i^iK'Tisscnl  soinr^iit  sans 
Iaiss(M*  (lo  lra('(^s;  lorsfju  il  y  a  une  s()ln(i(m  de  mnliiniHv  (lc>> 
os  (lu  (')'(}n(\S{)\{  à  la  snilcdiiHc  fiachirc,  soil  par  siiilc  (ruiic 
h-rjxnHiflon,  I  cmin  lier  csl  Icini  à  ccilaiiH's  |»i'(''caiili()MS  dans 
\r  li'avail  ;  c\\  parlicniicr.  il  ne  lin  csl  pas  pciinis  de  poricr 
sur  la  Irlo  (1(^  lourds  l'arch^aiix.  Va\  Anlriclic  l(>rs(pi  aucun 
li()ul)l(Mi(M  ioul  c()nipli(pi(M*ccs  basions  de  la  hoMc  (•ràMirmio 
ou  cslinic  lincapacilc' de  liavail  à  10  0  0;  c(Mpii  csl  un  chilîrc 
raisouuaM(\  puisipic  la  Itjcssiiic  n  a  d  aulrcs  consf^picnces, 
(pic  {\c  liinihM"  l(*  inxuhrc  (\v  IraNaux  auxcpicls  pcul  se  livrer 
I  ouviicr.  Dans  cerlainos  professions  :  ouvrier  d'art,  par 
exemple.  1(^  doniniaiîo  causé  serait  nicnie  nul. 

Ce  (pii  l'cnd  .ijrav(\s  li^s  bh^ssures  du  crâne  c'est  (|uelles 
iid(»ressent  pres(pie  toujours  les  centres  nerveux.  Nous  avons 
passé  en  revue  dans  la  deuxième  partie  les  alTections  qui  se 
montrent  le  plus  souvent,  soit  d'une  façon  précoce,  soit  tar- 
divement après  ces  traumatismes.  Pour  les  unes  :  abcès 
cérébraux,  liémorrhaiîies,  etc.,  la  (|uesUon  dinca[)acité  ne  se 
pose  pas  i)uis(pie  la  terminaison  est  ou  la  mort  ou  la  i;uérison 
complète.  D'autres,  au  contraire,  méritent  d'être  discutées, 
connue  cause  d'incapacité  permanente. 

596.  —  Lépilepsie  n'exclut  pas  complètement  les  ouvriers 
du  marché  du  travail;  il  n'en  est  ainsi  que  lorsque  les  crises 
convulsives  se  répètent  chaque  jour.  Dans  ce  cas,  il  y  a  lieu 
de  considérer  [incapacité  comme  al)solue.  Si  les  attaques  ne 
se  montrent  que  de  loin  en  loin  ;  si  elles  sont  espacées    de 
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(It'ux  ou  trois  semaines  par  exemple,  elles  n'empêchent  (pie  le 
Irîivail  elTeelné  dans  eerlaines conditions  daniierenses. 

lÎKcKKH  propose  dans  ces  cas  le  cliilTic  de  .jOO,  0;  si  les  accès 
soni  trrs  rares  ce  chitTre  |)onrra  èlre  encore  abaissé, 
rani(Mi(''  à  'M),  à  2.1)  0  0  nirnie  scion  la  profession  el  la  fré- 
(picnce  des  accès. 

597.  —  Les  maladies  mmlaics  peuvent  exiger  linternemenl 
dans  nn  asile  et  alors  l'incapacité  est  absolue.  Mais  on  peut 
observer  tous  les  degrés  dans  le  trouble  mental  et,  dans 
(pielques  cas,  tous  les  travaux  ne  sont  pas  interdits  au  ma 
lade.  Cependant,  alors  même  qu'il  continuerait  son  njétier, 
il  reste  un  certain  degré  d'incapacité.  Il  en  sera  ainsi  sur 
tout  dans  les  formes  les  plus  communément  observées  où  les 
idées  sombres,  l'irritabilité  du  caractère  rendent  difTicile 
la  recherche  du  travail;  50  0  0  paraissent  le  mininumi  que 
puisse  atteindre  l'évaluation  d  incapacité.  Dans  certains  cas 
cependant,  nous  voyons  les  tribunaux  autrichiens  des- 
cendre à  40  0  0. 

598.  —  L'amnésie  a  des  consécjuences  bien  dilïérenles 
selon  la  profession;  nous  savons  d'ailleurs  qu'elle  estprescjue 
toujours  temporaire.  Mais,  même  définitive,  elle  devra  être 
appréciée  dilïéremment  chez  un  maçon  par  exemple  ou  chez 
un  directeur  d'usine;  à  celui  ci  le  plus  léger  degré  d'amnésie 
peut  causer  le  tort  le  plus  grave,  tandis  c[ue  chez  celui  là  le 
préjudice  ne  sera  véritablement  sérieux  (]ue  si  l'amnésie 
s'étend  aux  actes  professionnels  proprement  dits. 

599.  —  L'aphasie,  Vafiraphiein'ùXcni  aux  mêmes  réflexions. 
Si  jamais  l'incapacité  résultant  de  ces  troubles  cérébraux  ne 
peut  être  évaluée  à  zéro,  elle  pourra  varier  depuis  un  chifïre 
minimum  de  15  à  20  0  0  par  exemple,  jusqu'à  l'incapacité 
absolue,  selon  l'occupation  et  selon  le  degré  de  l'aphasie. 
Nous  relevons  sur  le  tarif  autrichien  les  chilTres  de  25  à 
40  0  0  pour  l'aphasie  isolée,  de  45  à   50   0  0   pour    l'aphasie 
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saccompni'linni  Ja^i  Ji|>hir.  (  "rs  chilïus  ne  nous  paraissent 
rt'pcmdrc  (pi  ;«  iiiir  cvjilii.ilioii  iiio\  ciiiir. 

600.  Les  nri'msrs  h aii nui Ininis  soiil  IcIIcimchI  (li\r|-so.s 
(pi'il  vs\  iiMpossihl('  i\r  (loiiiicr  une  cn  ;ilii;it  ion  (picIrcuKpH'  du 
lorl  ('aus(''  par  clh^s.  Toul  (Icpcndia  <!(•  I  ('Irudu''  dfs 
syuiplouics  cl  de  la  prufcssiiui.  Souvcnl,  dans  rr  (pic  nous 
a\(Mis  d(''sii^U(''  sous  le  nom  de  //rr/osr  Iran iikiI /(jur  nair, 
riiu'apacik'  osl  absolue. 

601.  —  A  cùle  des  névroses  lrauinali(|ues.  on  |k'uI  lan^^T 
un  ccMlain  nombre  de  syinplôincs  observés  souvent 
à  la  siiifc  (le  commotiivi  cnrhralr  :  verti^^es  plus  ou  moins 
fré(pienls,  ('i''phjd(''os  pcMsislanles,  n(''vrali:ies  tenaces.  Ici 
eneori*  loule  cvalualion  serait  vaine,  (lomme  exemples,  nous 
trouvons  les  rhilTres  suivants  : 

Blessures  du  eràne  suivii^s  de  verMires  el  céphalali^^ie 
((ÎOLKIUKWSKI)  :  :îO  à  'X\  0  0; 

Maux  de  léle,  élourdissements,  incai)acilé  de  se  courber 
(juris|)rudeiu^e  autrichienne)  :  '^0  0  0; 

Maux  de  lélc\  élourdissements,  faiblesse  générale  (jurispru 
dence  autrichienne)  :  TiO  0  0; 

Dépression  morale,  inslabiliU',  eéphalali^ie  (juris|)rudence 
autrichienne)  :  20  0  0; 

Faiblesse  i^énérale,  défaut  d'assurance  dans  la  marche, 
allaiblissement  des  forces  intellectuelles  par  fracture  du 
crâne  douloureuse  (jurisprudeiu^e  allemande)  :  40  à  00  0  0; 

(Ucatrice  adhérente  à  l'os,  solution  de  continuité  de  l'os 
frontal,  occasionnant  des  névralgies  violentes  aux  change- 
meids  de  temps  (jurisprudence  allemande)  :  30  0  0. 

602.  —  Toutes  les  maladies  chronitiues  de  la  moelle  que 
nous  avons  étudiées  :  tabès,  sijrhioomijélie,  atrophie  muscu- 
laire protfressive,  sclérose  latérale  amijotrophique,  sclérose  en 
plaques,  parai ijsie  afjitaïite,  doivent  être  considérées  comme 
frappant  d  incapacité  absolue  1  individu  qui  en  est  atteint. 
Evidennnent,  on  rencontre  de  temps  à  autre  quelques  tra- 
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vaillcurs  atleiiils  de  ces  îUTectioiis,  (lui  conliiuiont  lour 
l)i'(>f(\^sioM  niidi'hul  cl(^  la  nialadio,  mais  leurs  orcupatioiis  sont 
IrlIc'Miont  rcslrcinlcs  (|uun  jic  pcul  (•(uisidrrtT  ces  ouvriers 
romine  en  (Mat  de  subvenir  à  leur  sul)sislanrc. 

603.  —  Les  Irsinus  de  la  coloimc  vcylf'bydh  :  entorses, 
luxations,  fractures  ont  une  i-ravité  très  variable  selon  la 
réijion  du  rachis  rjui  est  en  cause.  Tandis  que  rintégrilé  de 
tous  les  niouvenienls  est  nécessaire  à  la  réi^non  lombaire  et 
à  la  partie  cervicale,  elle  parait  beaucoup  moins  utile  dans 
la  partie  dorsale.  L'exercice  des  i)rolessions  de  force  est 
très  gène  par  une  limitation  des  mouvements  de  la  colonne 
vertébrale,  tandis  (|ue  dans  les  métiers  juoi ns  actifs,  une 
légère  Cjjphose,  une  scoliose  peu  accentuée  ne  sont  (jue  peu 
gênantes.  Il  est  d'ailleurs  bien  intéressant  de  remarquer 
que  certaines  professions  entraînent  par  elles-mêmes  des 
déformations  souvent  très  accentuées  du  rachis.  Ce  n'est 
donc  pas  tant  la  déformation  elle-même  que  la  liniitation 
dans  les  mouvements  dont  devra  tenir  compte  le  médecin 
expert.  Dans  ces  conditions  on  ne  peut  que  se  ranger 
à  l'avis  de  Golebiewski  (jui  croit  que  tous  les  degrés 
d'incapacité  peuvent  être  repiésentés  depuis  zéro  jus(ju'à 
100  0  0.  Dans  les  fractures  et  les  luxations,  nn  facteur  d'ag- 
gravation fréquent  est  la  persistance  de  névralgies  par  com- 
pression des  nerfs  rachidiens.  Quant  aux  compressions  de  la 
moelle,  elles  donnent,  par  les  paralysies  qu'elles  causent,  un 
caractère  tellement  particulier  aux  traumatismes  de  la 
colonne  vertébrale,  que  la  lésion  osseuse  passe  au  second 
plan  dans  1  évaluation  du  dommage  causé. 
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604.  -  Le  incdcciii  (•(uniiiis  |»;ir  le  jii.iic  dr  paix,  aliii 
(ICclaircr  IViniiU'Ic.  es!  soiivciil  a|i|)('l('  (|ii('l(|iios  joiii-s  sfiilc 
iMcnl  aprrs  I  accidciiL  alors  iiK'inc  (|ii('  la  l»Irs>iiir  a  ('le  dc- 
rlarrc  i5rav('  |)ar  le  coiili-rrc  (|ui  a  doiiiM'  les  soins,  haiis  ce 
cas,  son  rol('  se  Ixhik»  à  (lualilicr  le  |nonoslic  et  à  estimer 
approxinialivcMnenI  la  durée  du  haileuienl;  il  lui  est  impos- 
sible dVslinKM'  les  eons(''(pieuees  dune  Idessure  (pii  nVsl  pas 
consolidée. 

Il  en  est  autriMntMil  (piaud  le  hiessc  est  eonsid(''i'é  comme 
^u(''ii.  L(»  med(H'in  traitant  ou  le  médecin  expert  commis  par 
le  Tribunal  ou  la  Cour  doit  alors  : 

1"  l{elal(M'  luièvement  les  circonstam^(\s  i\r  l'accident; 

2'  h'airi^  connaiti'(\  s  il  lui  est  |)ossil)le.  IV'lal  ant(''rieur  do 
l'uMl; 

!V'  Décrire  l'état  des  annexes  (|)aupière,  conjonctives,  voies 
laci  ymales),  1  aspiut  extérieur  d(*  l'œil  (mobilité,  sensibilité, 
roui»(Hir),  passer  en  revue  les  dilTérentos  parties  consti- 
tuantes du  :»l()be  (sclérotiipie,  cornée,  cbaml)re  antérieure, 
iris,  pupille,  cristallin,  milieux  et  membranes  |)rofondes. 
nerf  opli(iue)  ; 

4"  Donner  l'état  de  la  vision; 

l'f  Estimer  les  consé(iuences  de  la  blessure  au  point  de  vue 
professionnel. 

t'n  examen  minutieux  et  méthodique  ({ui  nécessite  des 
connaissances  oi)litalmoloiîi(lues  sérieuses  peut  seul  per- 
mettre de  répondre  aux  (luestions  qui  sont  posées  :  la  gué- 

(!)  Celte  partie  est  due  entièrement  à  iM.  le  D^  Aubineac,  de  Brest. 
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risoii  ('sl  ('ll('  (l(''(iiii(ivo?  Qiiollc  est  la  diiiiiniilion  (l'aptîludo 
(lu  Iravîiil  subie  \n\v  Vim\v\rv  du  fait  de  son  IrauinatisinoV 

605.  —  Dos  ronseigncnioids  subjectifs  ot()l)joolifs  pouvcnt 
aider  \c  médecin  et  le  i»uidcr  dans  les  réserves  (lu'il  peut  faire 
au  sujet  de  la  cotisfdifJdlion  (Jr  la  blessure.  î/abseiice  de  sensi- 
bilité à  la  lumière  et  à  la  i)ressi()n,  l'absence  de  douleurs 
si)()ntanées  oculaires,  orbitaires  ou  périorbitaires,  une  vision 
en  raj)porl  avec  des  lésions  constatées  sont  autant  de  signes 
subjectifs,  (|ui  peuvent  faire  croire  à  la  guérison. 

Objectivement  l'iL'il  manifeste  ou  ne  manifeste  pas  de  traces 
de  soulïrance.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s'en  suit  pas  tou- 
jours que  la  blessure  soit  consolidée.  La  constatation  de 
quel(|ues  opacités  cristalliniennes  peut  faire  croire  avec 
raison  à  l'évolution  lente  dune  cataracte  traumatique. 

On  doit  se  souvenir  que  certaines  blessures  dites  irrita- 
lives  peuvent,  après  des  périodes  de  calme,  déterminer  des 
poussées  aii»uës  et  sont  une  menace  perpétuelle  pour  rœil. 

606.  —  L'étude  de  la  cicatrice  est  très  inq)ortante.  Si  1  iris 
est  enclavé  dans  la  cicatrice,  il  convient  de  le  noter;  la 
cicatrice  peut  être  distendue  (staphylome)  et  avoisiner  la 
région  ciliaire  :  il  y  a  alors  lieu  de  faire  des  réserves  pour 
l'avenir  de  Tœil  blessé  et  pour  l'avenir  de  Vœi\  sain.  11  en 
est  de  môme  lorsqu'on  est  en  droit  de  soupçonner  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  intraoculaire.  L'éclosion  de  phéno- 
mènes sympathiques  peut  être  tardive  et  le  délai  de  trois  ans 
que  la  loi  accorde  pour  la  révision  n'est  pas  toujours  suili- 
sant  en  ce  qui  concerne  l'apparition  de  loplithalmie  sympa 
Ihique. 

607.  —  L'œil  blessé  a  pu  subir  une  ou  plusieurs  inter- 
ventions chirurgicales.  Si  ces  interventions  ont  été 
conservatrices  (iridectomie;  cataracte)  on  ne  confondra  pas 
la  cicatrice  opératoire,  qu'il  faudra  décrire,  avec  la  cicatrice 
qui  résulte  du  traumatisme  accidentel.  Si  l'œil  a  été 
partiellement  eidevé  (amputation  du  segment  antérieur,  on 
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r(M'oiin;illra  hi  prcsnicc  diiii  iiini;;iii»ii  piiiN  oirinoiiis  voliimi 
iK'Ux;  si  \{v'\\  a  rlr  v\v\i\rvv  ou  cnurhf'',  on  roiistatcra   uiiu 
riralricr  coiijimclivah*  (»|H''raloir<'. 

608.  -    Oiicl  (|ii('  S(H|  IVlal  <!(•  I  «ril  hicssc,  il  (  >l  m(li>|H'ii 
si\\Av  (le  faire  un  examen  eoniplel  de  Id'il   sain.    La  (jneslion 
esl   ir<'*Mei'î»l('iH»'nl   |M)S(''e  par   le  ti'ihunal  :  «  Quel  est  létal  de 
Itril  sain  ?  » 

On  IK»  peut  apprcM'ier  exacternoid  I  aptitude  professionnelle 
de  l'ouvrier  au  nioin(Mil  de  la  i5U(''i'ison,  (pi'eii  reconnaissant 
la  val(Hir  fimclionnejle  de  liril  non  hlessc'.  Iji  outre.  I  ouviier 
se  plaint  frétpiennneni,  suitoul  (piaud  jn'il  Irauniatis*''  est 
p(M'(lu.  de  son  cril  sain  el  lend.  de  lionne  ou  de  mauvaise 
foi,  à  allribuer  à  1  accident  les  li'ouhles  ipi  il  accuse  de  cet 
leil. 

Il  est  possihh^  (pie  I  o'il  sain  ait  préseidi'  ou  prf-sente  des 
troul)l(^s  ou  h'sions  altrihuahles  au  Iraumatismo.  Le  médecin 
doit  ronnalliM»  connjMMit  se  n>anifeste  lalToction  rpion 
désii^Mie  sous  \r  nom  d'oplithalmio  sympathi(|ue. 

()l)hffi(ilnnr  :<nfiiiKillu(ifn'. 

609.  —  Les  enclavements  iriens,les  plaies  scléro  cornéennes 
profondes,  les  plaies  ciliaires,  les  corps  étranirers  intra- 
oculaires  {\c  cristallin  lu\(''  peut  jouer  le  rôle  de  corps 
étraniî^er).  sont  susceptibles  de  provoquer  l'ophtlialmie 
sympathique.  On  a  parfois  attribué  des  accidents  sympathiques 
au  port  d'un  œil  artiticiel;  ces  accidents  ne  sont  alors 
qu'une  conséquence  indirecte  de  Taccident  et  n'intéressent 
pas  la  responsabilité  du  patron. 

610.  —  Il  n'y  a  rien  de  lixe  dans  l'appiuidon  de^  phéno- 
mènes sympathiques.  Ils  apparaissent  habituellement  dans 
les  cinq  à  sept  semaines  qui  suivent  la  blessure  mais  ils 
peuvent  survenir  10.  20  et  même  I^Oans  après  le  traumatisme. 
L'œil  synqjathisant  peut  même  avoir  encore  conservé  une 
certaine  valeur    fonctionnelle,  alors   que,    par    son    action 
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morbide,  Id'il  sympîilhiso  sora  (Icvciiii  coinplclcnicnt  aveugle 
(Turc  cl  Vali-dk). 

L'ophlhalinio  sympîUirKiuc  se  Miiniilcslc  parfois  sons  la  forme 
de  IroLihlcs  loiiclioniicls  (névrose  s>  ni|)alhiqu(')  ;  larmoie- 
Dieiit,  blépharospasme,  troubles  d'accommodalioii,  altération 
de  la  sensibilité  rélinirnne),  (amblyopie,  dyschromatopsie  . 
névralgies,  (les  troubles  névrosi(iues  peuvent  être  des 
j)rodrom(\s  ou  ])ersisler  tels  (|uels  pendant  des  années. 
Lalïeelion  peut  produire  plus  ou  moins  brutalement  des 
lésions  d  irilis  ou  mieux  d  irido  clioroïdile.  tantôt  séreuse, 
tanlôl  |)lasti(pie  avec  ce  caractère  particulier  (|uo  la  pupille 
est  ])lutot  dilatée  que  rétrécie.  Dans  les  formes  graves  qui 
sont  aussi  les  plus  fréffuentes,  la  pupille  adhère  intimement 
à  la  capsule  du  cristallin;  le  champ  pupillaire  s'obstrue,  les 
milieux  de  VœW  sont  inéclairables.  Plus  rarement  on  a  noté 
de  la  chorio  rétinite,  de  la  névrite  opti(iue,  de  Tatrophie 
pupillaire  et  du  glaucome.  (Dans  sa  statistique  portant  sur  720 
plaies  perforantes,  Coppez,  (1)  de  Bruxelles,  compte  91)  fois 
des  accidents  sympathi((ues  ([ui,  dans  49  cas,  se  sont 
manifestés  sous  forme  dirido  choroïdite  maligne). 

611.  —  L'énucléation  de  l'œil  sympathisant  n'est  pas  tou- 
jours curative  de  l'oplithalmie  sympathique.  Des  exemples 
sont  nombreux  d'accidents  sympathi(|ues  continuant  à 
évoluer  après  l'énucléation.  Mais  l'énucléation  de  l'œil 
synq)athisant  est  le  plus  sûr  moyen  prophylacticjue  que 
nous  connaissions,  l^eut  on  aHirmer  que  rophthalmie 
sympathique  sera  écartée  si  l'on  énuclée  préventivement 
l'œ'il  blessé?  Le  professeur  DiANorx,  de  Nantes  (2),  qui  s'est 
occupé  récemment  de  cette  question,  conclut  de  la  façon 
suivante  : 

«  Il  n'existe  aucune  observation  authentique  d'ophthalmie 
sympathique  développée,  après  l'énucléation  préventive,  plus 

(1;  Bull.  fioc.  franc,  ophth.,  18^)0. 
(2)  Gaz.  mêd.  de  Nante>i,  27  juin  \{m. 
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liiiil  (|iir  1,1  scpliriiic  sciii.iiiic  l*iissr  ccltr  «'•|)0(|ii(»,  roprn'î 
(loil  (Mr(*  coiisidf  rc  ('nniiiic  (icIiiiiliNrinciit  ii  liihii  (l(>  toiitr* 
cnniplicalioii  du  côlc  <!<>  l'd'il  sain  et,  drvaiil  un  li  ihiiiial, 
nous  S(Hnnif's  anlorisc's,  jus(|u  à  prcnv  du  ('«jntraipf  ol 
jus(|u"à  <•('  (|U  un  lail  n<»u\r;jii  se  soil  pioduil.  a  alliiuMT 
qu'uno  iiilis  nu  une  ii  ido-(\  clilc  dcvclnpix'c  jjliisicurs  mois 
ou  aniU'cs  après  une  (  inndcîdion  pic'vcnlivc  dùinr'id  ('taldie, 
nVsl  pas  de  nahirc  s\  nipalhi(pi('  v\  nVnirairr  pas  la  rcsjtonsa- 
bilitc  du  palinn.  » 

612.  Le  nicdccin,  aprèsavoir*  soii^niruscinonl  drcril  1  ('lat 
{\v  rappai(Ml  ocuhdre  (d'il  blessé,  «ril  sain),  a  conclu  à  la 
lîucrison  en  faisan!  des  réserves  s'il  y  a  lieu  sni*  les  compli- 
cations cpii  peuveid  suivenir;  il  lui  icsie  à  i-enii)lir  la  j)ailie 
purtMuent  h'i^ale  de  sa  lâche,  c Csl-à-dire  à  apprécier  les 
l'onsnjurnrr^  dr  Vdccidvnt . 

La  loi  française  ne  comprend  comme  c(ms(''(|uences  de 
laccidenl  (|ue  c(^  (pii  altère  la  capacilé  professionnelle  de 
louvrier.  11  s'en  suit  (in'uiie  inlirnnté  qui  ne  diminue  pas  la 
capacilé  d(^  travail  et  par  suite  ne  diminue  pas  le  salaire  ne 
donne  droit  à  aucune  indenmité.  Nous  |)ouvons  citer  à  cet 
égard  un  fait  personnel  (jui  s'est  présenté  dans  les  condi- 
tions qui  suivent  : 

((  L'ouvrier  R....,  es/  rictiinc  le  13  déccnihre  HfOO  d'un  premier 
accident  qui  lui  occasionne  la  perle  fonctionnelle  complète  de 
l'œil  gauche  [plaie  perforante  par  éclat  de  ferj.  De  ce  chef,  il  lui 
est  alloué  une  rente  viagère  annuelle  de  52  francs  {L'ouvrier 
n'étant  qu'apprenti,  son  salaire  de  ba^e  était  calculé  sur  le  pied 
de  I  franc  par  jour^. 

Le  27 juin  fOO.'y,  H.,.  estrictimed'u)i  nourel  accident.  Un  morceau 
de  fer  rouge  pénètre  dans  l'orbite  gauche  déterminant  des 
brûlures  et  une  plaie  perforante  de  la  sclérotique.  Des  complica- 
tions infectieuse><  graves  éclatent  rapidement;  l'ouvrier  entre 
d'urgoice  à  rhnj)ital  civil  de  lirest  où  nous  l'o])érons  et  con^itatons 
un  phlegmon  de  l'orbite  et  une  panophthalmie  (Drainage  très 
profond  do  l'orbito  et  cxontèralionK 

Les  syntptômes  graves  disparaif^sent  de  suite.  Après  cicatrisa- 
tion, on  s'aperroit  qu'une  grande  partie  de  la  conjonctive  a  été 
détruite;  il  y  a  en  outre  une  soudure  partielle  des  paupières.  Le 

20. 
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porld'ult  d'il  (nli/lciel  esl  unpossihlr.  La  f/uérison  fut  (idinise  à 
la  date  clv  3  aejUembre  1U03.  » 

Los  deux  pjirlios  vinront  en  ron('ili;iti<m  dovjml  \o  l'iM'sidont  du 
Trihunal  civil  de  lîrest. 

Cousidcraul  (|U0  \\v\\  \i:\\\('\\(^  dr]  11...  itait  ;ml«'ri«'nroinonl 
coinpii'lrnHMil  perdu  comme  le  ])r(Mivc  le  ceclilicat  médical  du 
premier  accident  et  l'indemnit*'  allouée  à  l'ouvrier,  M.  Spire,  l^ré.si- 
dent  du  Tribunal  déclara  (|ue  le  fait  de  l'ablation  de  r<eil  nécessitée 
par  le  sec(md  accident  n'a<,'<ii*avait  pas  j)our  H...  l'incapacité  de 
travail  et  (ju'i'n  conscMjuence  le  |)ati'on  n'était  pas  tenu  à  donner 
une  indf'mnili'  à  l'ouvrier. 

(Procès- verbal  de  conciliation,  30  novembre  1*J(J3). 

613.  —  Si  la  clétii^'-uratioii  détermine  du  Ifninoif'mfNt,  de 
Vi) lildfion...  etc.,  il  y  a  en  même  temps  i<êne  fonctionnelle 
qui  est  suscei)til)le  de  réduire  la  capacité  professionnelle  et 
(jue  le  médecin  appréciera  suivant  le  cas. 

614.  —  Uincapacité  permanente  existe  toutes  les  fois  que 
raccideni  a  entraîné  une  perle  ou  une  diminution  permanente 
de  l'aptitude  professionnelle  de  1  ouvrier.  En  ce  (jui  nous 
concerne,  l'incapacité  permanente  absolue  est  représentée  par 
la  Inerte  des  deux  yeux  :  cécité  complète  ou  diminution  de 
vision  dans  cliaque  œil,  telle  qu'elle  éciuivaut  au  point  de 
vue  professionnel  à  la  cécité  {cécité  professionnelle).  Les  cas 
de  cécité  post-traumatique  d'emblée  complète  sont  rares, 
mais  il  arrive  que  chaque  œil  soit  successivement  le  siège 
d'une  lésion  traumatique  qui  a  causé  sa  perte.  Nous  envi- 
sagerons ce  cas  en  jiarlant  de  la  cécité  monolatérale. 

615.  —  L'incapacité  permanente  partielle  est  celle  qui 
produit  une  diminution  de  l'aptitude  professionnelle  et  ne 
permet  pas  à  l'ouvrier  de  travailler  dans  les  même  conditions 
qu'avant  l'accident.  Dans  les  traumatismes  oculaires,  elle 
est  provoquée  soit  par  les  affections  qui  entravent  indirecte- 
ment l'exercice  de  la  vision,  soit  |)ar  des  lésions  qui 
diminuent  directement  l'acuité  visuelle. 

616.  —  Dans  la  première  catégorie,  rentrent  les  troubles 

de  la  visioii,  dus  aux  lésions  cicatricielles  des  paupières  ou  fie 
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1(1  r(inj(nirlirr,  ;iu\  jinraliisirs  ninsnihiin's  h  'iiniidlnjurs,  îiiix 
U^sinns  (les  ('(urs  hinfiinnlrs,  à  l.i  ln.idliim  du  rrlstfiUin ,  aux 
Sfiniphhnr^  nnihiirrs  ////.s7<^ro  traunifilifinrs  (ainhl)  (t|»i('.  hlr*- 
pliaiiKspasiiK»,  rr'IrjM-isscmciit  du  ('uiiMp  visuel)  ;  rcs  alïcclioiis. 
<|U('   unus  nvnus    «Irjà   r'xposj'cs,    sonl    susccplihlcs    d  alh-rer 

[)lus  nu   Uinius   le   tcndruirnl    du    ll.'iVldl   de     I  oUNlirr. 

Les  ilnidlions  drs  cils  ((((ropiou,  Irirhiasis)  soid  une 
rausc  p(M'p(''(u(dl('  d  irrilaliou  cl  d  uiccraliiui  de  la  corin'r. 
X^vvtvnpion  v\  la  dcsliucliou  des  Ixu'ds  ciliaircs  picMluiscid 
du  laruioicuicnl  cl  cxposcnl  I  <ril  a  \\\\r  inoculalioii  scpllipir 
puis(|u  il  est  iusuHisauuucul  protci^r. 

Les  (((Uinrncrs  rnfijonrlirfilrs  ru  liruilaul  dan^  un  ^'u^  uu 
daus  uii  autre  le  pai'coui's  de  Id'il  deteruiiueul  de  la  diplopie. 
Il  eu  esl  d<'  uièuie  des  i)(i)(iliisir>i  des  muscles  nnjlruts  fie  l'wH: 
le  slralusme  paralvlicpie  esl  peu  susceptible  daundinralicui 
par  une  iulerveidiou.  La  dipinpie  esl  fori  ;:V'uaute.  el  é(pnvaut 
parl'nis,  au  pniul  de  Nuedu  reudenieut,  à  la  perle  de  I  u'il  : 
elle  ()l)lii,»^e  le  piilieul  à  uiasipiei*  sou  (riljuscpiau  umuieid  où. 
par  uu  elTel  dadaplaliou.  il  aiiive  à  faire  abslraetiou  des 
fausses  iuiaiies  ((i(Hu:<:Ki  . 

La  pftrdhjsir  fdciidc  fnninifilifinc.  par  le  daui^er  et  la  ^^^èue 
qu'elle  oceasionue  (impossil)ilité  d'oeelusiou  de  l'œil,  lar 
nioieiuenl),  peut  créer  p(Hu-  laptitudeau  travail  un  obstacle  très 
iuiporlant.  Nous  croyons  iuléressanl  den  rappoiter  ici  une 
ol)servati()n  personnelle  qui  se  conipli(|ua  au  début  d'une 
paralysie  transitoire  de  la  VF  paire  (l). 


(i)  Paralysie  do  la  \'l'  paii'e  cl  paralysie  faci;d<'  d'cilirinc  traii- 
maliciiio  (obs.  résumée). 

M...,  reçoit,  le  23  août  18VH),  sur  le  côl«'  irauclic  {\o  hi  tète,  une 
eleison  lie  briipics,  il  perd  connaissance  et  s'aperçoit  (luanil  il 
revient  à  lui  iiu'il  voit  double  et  ciu'il  ne  peut  plus  fermer  VœW 
f^aucho. 

Nous  voyons  le  blessé  lin  septembre  180^)  à  n(>tre  clinique  de 
l'hôpital  et  constatons  tous  les  symptômes  d'une  paralysie  périphé- 
rique du  facial  j^auche  et  um*  paralysie  de  la  VL  paire.  La  diplopie 
n'existe  plus,  elle  a  disparu  io  jours  après  l'accident,  l'œil  gauche 
ne  présente  aucune  lésion,  mais  sa  fonction  s'est  éteinte  pour  neu- 
traliser la  diplopie.  Le  rapport  du  confrère  (jui  soiirnait  le  blessé 
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La  suJ)lu.rali()n  (lif  (i-isUiIlin,  s«iiis  produire  (lircclcinciil  une 
diiniiiulioii  de  vision,  est  susceptible  de  provo(]ucr  une  ^èiie 
fonctionnelle  très  spéciale.  Goiiecki  cite  dans  sa  thèse  (Obs.  11) 
le  curieux  exemple  d'une  luxalion  incomplète  intermittente 
du  cristallin  (jui  produisait  tantôt  une  myopie  de  ;>"  avec 
vision  rapprochée  bonne,  tantôt  une  hypermétropie  de  8" 
suivant  les  déplacements  de  la  lentille. 

Il  airive  (pie  le  médecin  ait  à  apprécier  la  diminution  de 
valeur  professionnelle  (pii  résulte  d'un  rétrécissement  partiel 
du  champ  visuel.  Le  rétrécissement  dû  à  un  décollement  de 
la  rétine  est  rarement  stationnaire;  la  vision  est  ou  très 
compronnse  on  altérée  dans  la  portion  conservée  du  chanip 
visuel  et  la  valeur  professionnelle  de  l'œil  est  le  plus  souvent 
nulle.  ((  L'importance  des  défectuosités  du  chanip  visuel  est 
diversement  appréciée  par  les  auteurs  allemands.  Pour 
Hannsell,  l'héinianopsie  nasale  n'occasionnerait  qu'une 
gène  insigniliante  tandis  qu'il  en  serait  tout  dilïérennnent 
en  cas  de  rétrécissement  temporal.  La  capacité  professionnelle 
serait  diminuée  de  20  0/0  par  une  perte  de  40  0  0  du  chamj) 
visuel  et  de  45  0/0  par  une  perte  de  60  0/0  »  (Baudry)  (1). 

Le  rétrécissement  du  champ  visuel  étendu  aux  deux  yeux 
altère  gravement,  quand  il  est  tant  soit  peu  prononcé,   la 


au  nom  du  patron  notait  la  paralysie  faciale  et  la  porte  de  vision 
de  l'œil  gaucho. 

En  avril  1900,  nous  sommes  commis  comme  expert  par  le  Tri- 
bunal civil  (lo  Brest  à  retïot  d'examiner  le  blessé.  Nous  constatons 
lo  chan^(Mii(mt  suivant  :  la  paralysie  faciale  est  accompagnée  de 
contractures  diudourouses,  la  paralysie  de  la  VI"  paire  a  complet(^- 

2 
ment  disparu,  et  la  vision  de  \\vï\  gauche  est  revenue  à    ir'    Nous 

dûmes  expli(iuer  au  Tribunal  rantagonisme  apparent  des  rapports 
en  ce  (pu  concernait  la  vision  de  l'œil  gaucho. 

Lo  Tribunal  se  basant  sur  la  gène  occasionnée  par  la  paralysie 
faciale  conclut  à  rinca[)acito  do  travail  «  permanente  et  absolue  ». 
(Jugement  du  23  mai  11)00). 

(1)  S.  Baudry.  Étude  médico-légale  sur  les  traumalismes  de  l'œil 
et  de  ses  annexes  (3'  édition,  Vigot  éditeur). 
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vnlciir  (le  loiivi  icr  ((lilliciillc  dV-viln  li-^  (»l.s|,Hlrs,  m*^i\o  dans 
l;i  iiKii'clic). 

617.  h;ms  lous  les  cjis  (|iii  |H"(''cr(lrnl ,  l'ol  iin.il  ion 
«'\;h'I('  (le  riiiciip.'icilc  |M'iiii;iiH'iil('  csl  diriicilc  L«'\|)(il  n  a 
|)iis  (le  l)ns('  pour  le  i^iiidri-  cl  il  csl  h-  seul  jui:»'  (h*  >oii 
appiM'ciîUion.  Il  sciJi  soiinciiI  conlrjiinl  de  f.iirc  d'S  ;iii;doi:i('s 
cl  dassiiiiilci',  pour  mieux  i-cnsci^nici-  le  liiljiiiial.  la  diini 
nulioii  {\r  i(Mi(l(Mii(Md  duc  à  une  iiriic  foiidioiiiicllc  a  celle 
(pii  pcul  ch"c  produilc  pnr'  une  cccilc  iiMHiolalcralc.  \)i'  celle 
laç(Hi.  il  pouiia  s(»  servir  de  cliilîr(>s  cl  ania  nn  ponrccidaqe 
variable. 

618.  —  Quand  l'iiicapaeité  pornianeide  ri'sidte  dune 
lésion  qui  (Uniinur  (Un'ch'Dtfnt  la  force  risnrilc,  re\|)ert  a 
alors  une  l)ase  d'apprécialion  (jui  es!  Tcslinialion  du  (le;^ré 
de  vision  de  IdMJ  blessé. 

Nous  supposons  {\\ic  raeuit(''  visuelle  esl  seulement  dimi- 
nuée ci  (|u'il  exisb*  une  vision  cbilïrable;  le  médecin  aura 
recours,  pour  1  évaluer,  aux  échelles  visuelles  (jui  sont  d  un 
usaire  courant.  Suivant  la  lii»ne  des  lettres  lue  à  une  dis- 
tance lixe  (,')  m.\  on  dira  que  l'adl  a  une  acuité  de 
1/2,  1  :^  1/4,  etc.. 

Si  l'œil  n'a  pas  de  vision  chilïraljle,  mais  cjuil  perçoive 
néanmoins  la  lumière  il  a  seulement  delà  vision  quantitative 
(perception  lumineuse). 

Si  la  j)erception  lumineuse  n'existe  même  pas,  l'œil  est  tota- 
lement perdu  au  i)oint  de  vue  fonctionnel. 

619.  —  Mais  la  (juestion  qui  intéresse  le  médecin  expert 
n'est  |)as  de  savoir  si  VœW  a  oui  ou  non  de  la  vision  quanti- 
tative. La  (juestion  qui  l'intéresse  est  la  suivante  :  l'œil  a-t  il 
une  vision  qui  permette  un  travail  jy^'ofessionnel'^  C'est  la 
valeur  professionnelle  et  non  la  valeur  fonctionneUe  qu'il  faut 
envisaiîer,  et  l'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  tribunal 
cherche  à  savoir  «  quelle  est  la  diminution  d'aptitude  profes- 
sionnelle subie  par  l'ouvrier?  )) 
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Nous  avons  (lit  (jne  la  base  d'appréciation  était  évidcninicnt 
la  rocherclie  de  l'acuité  visuelle.  Celte  acuité,  telle  que  nous 
la  déterminons  avec  nos  échelles,  nous  donne-t  elle  une  idée 
exacte  de  la  valeur  physiolo^icpie  de  Id'ir?  En  outre,  y  a-t-il 
un  ra])])()rt  direct  entre  la  valeur  j)hysioloiL^i(jue  de  l'œil  et  sa 
valeur  professionnelle V  ou,  en  d'autres  termes,  la  valeur 
professionnelle  de  VœW  correspond-elle  toujours  à  sa  valeur 
physioloiii(jue'? 

La  notation  actuelle  de  l'acuité  visuelle  est  défectueuse  et 
repose  sur  des  erreurs  de  calcul  (Javal).  Il  est  faux  de  dire 
(ju'une  acuité  de  2  3  soit  le  double  dune  acuité  de  1  3.  Une 
acuité  de  2  3  ne  siirnilie  pas  que  l'œil  ait  perdu  13  de  son 
pouvoir  visuel. 

L'importante  communication  de  M.  Sulzer  à  la  Société 
d'ophthalmologie  de  Paris  (8  janvier  1901)  nous  éclaire  très 
justement  sur  les  relations  entre  la  valeur  physioloi^ique  et 
la  valeur  fonctionnelle  d'un  œ'il.  Xous  lui  enq)runterons  une 
i^rande  partie  des  observations  qui  suivent. 

((  La  capacité  d'un  individu  à  gai^ner  sa  vie  dépend  de 
l'acuité  visuelle  physiologique  sans  lui  être  directement  pro- 
portionnée. »  Dans  la  plupart  des  professions  (ouvriers 
carriers,  etc.)  une  diminution  faible  de  l'acuité  visuelle  (12 
par  exenq:)le)  n'entraine  pas  une  diminution  d'aptitude  pro- 

1  1 

fessionnelle.  En  revanche  une  acuité  visuelle  de  —  ou  <  tt: 

entraine  une  diminution  d'aptitude  très  grande  et  équivaut 
à  la  perte  professionnelle  de  l'œil.  Cette  considération  très 
logique  a  poussé  nos  confrères  allemands  à  distinguer 
deux  sortes  d'acuités  : 

L'acuité  visuelle  physiologique  V  qui  est  celle  que  nous 
mesurons  avec  nos  échelles  visuelles  ; 

\J acuité  visuelle  professionnelle  Vp  qui  est  représentée  par 
((  le  degré  d'acuité  visuelle  physiologique  nécessaire  pour 
exercer  un  métier  déterminé  ))  L'acuité  visuelle  profession- 
nelle doit  renq)lacer  l'acuité  visuelle  physiologique  dans  les 
appréciations  médico-légales  (Sulzer)  (1). 

(1)  Soc.  opth.,  Paris,  janvier  1901. 


KVAM  A  I  ION   in:s  i.\t:Ai'A<:nr:s  i'mimankntks  'i7I 

IVrsoiindldnriil  nous  avons  iiitnMliiit  (ir[)iiis  deux  nus  \v 
terme  «  iVantitr  prafrssioiiurllr  »  dans  nos  lapports  d'exiMT 
lise  et  avons  has(''  \\i)S  conclnsions  sni-  Ir  eliilTrr  (|ni  i-e|ir(''- 
sentail  (mmit  nous  eetle  aciiilc  In  lappoil  du  h  \  ii.i.Aitn  (1), 
de  M(Hd|M'lliei\  conelnl,  dans  un  cas  de  In  ùluif  h'irère  des 
veux  pai'  i^a/  enllannne,  à  une  diininnlion  ir-i/cre  de  j'aenil*' 
visuelle  scieidili(|U(*  (I  2)  et  à  la  conservation  int«''i:ralc  de 
1  acuilé  visuelle  professionnelle,  (lelto  conclusion  a  été  a|>- 
I)rouvée  par  jui^^enieid  du  Tiihunal  ci\il  de  MonlpcMicr  en 
date  du  2S  mars  l'.HKi. 

La  dislinclicHi  enire  les  deux  acuités  ph\  sioloi^iipie  et 
professionnelle  connnence  donc  à  être  adoptée  par  la  juris- 
prudence française;  il  ne  peut  en  être  autrement  puis(|u'elle 
est  inspirée  par  une  idée»  de  justice  et  «ju'elle  ré|)on(l  à  la 
réalit(''  d(^s  faits. 

620.  —  Quelles  sont  h^s  limites  de  I  acuilé  visuelle  profes 
sionnelleV  Ces  linutes  dépendent  évidemment  du  métier 
(|uexerce  lassuré-  La  liinite  stiprririor  de  lacuité  visuelle 
professionnelle  d'un  métier  déterndné  est  l'acuité  visuelle 
l)hysioloiri(]ue  la  plus  petite  qui  })ermette  de  se  livrer  à 
toutes  les  occupations  de  ce  métier  (Magnus,  Guoenouw). 
Ij(  limite  inférieuie  est  l'acuité  visuelle  pliysioloi»i({ue  la 
plus  grande  qui  ne  permet  plus  aucune  des  occupations  du 
métier.  Ces  limites  qui  varient  avec  chaque  métier  et 
dépendeid  aussi  des  qualités  individuelles  du  sinistré  sont 
malheureusement  très  difïiciles  à  déterminer  (Sulzer  .  Elles 
résultent  de  la  relation  qui  existe  entre  les  deux  sortes 
d'acuité,  relation  qui  doit  être  déterndnée  dans  chaque  cas 
individuel  selon  les  circonstances  particulières  qu'il  repré- 
sente. 

621.  —  Pour  arriver  à  un  but  (pii  ne  peut  être  du  reste 
qu'approximatif,  les  auteurs  allemands  ont  divisé  la  totalité 
des  métiers  en  deux  classes  : 

11)  Rec.  spéc.  accid.  Irai.,  1903. 
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1"  Ceux  qui  c.v'Kjrnl  um  acuité  vwidle  supéneure. 
2"  Ceux  qui  exigent  une  acuité  visuelle  ordinaire. 
M.  GuoKNouw  a  établi  un  barciiie  dont  nous  reproduisons 
le  graphique  ci-contre. 


0^/  0,2  0,3  O^f 


O.S  0,6  0,7 


0,6  0,9  t.O^ 


622.  —  Ce  i»raplii(jue  nous  montre  (jue  tant  (pie  l'acuité 
physiologique  ne  tombe  pas  au-dessous  de  la  moitié  (0,50), 
l'acuité  professionnelle  reste  entière  pour  la  plupart  des 
métiers. 

L'acuité    professionnelle  est  ensuite    égale  au  double  de 
l'acuité  physiologique  aussi  longtemps  que   l'acuité  physio 
logique    n'est   pas  descendue  au  dessous  de  0,1^-   Ce  chiffre 
représente  la  limite  inférieure  de   l'acuité  visuelle  profes 
sionnelle  du  plus  grand  nombre  des  métiers  (Sulzeu). 
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623.  Cirilr    nionohih'rdlc.  \a\    rrcWr    iihmohili'Talc 

rcsulh»     soil     (le     l«l    pelle    nri;;iMi(Hir'    de    Icfil    feviscerîil  ioii. 
(''mi('l('';ili()ii),  soit  <le  lii   perle   fniiel  ioiiiiejlc    ilc  idii      V        0) 
soil   (le  L'i     perle  profeSsioMlieJle     de     Idil.     L.i     \  isioii     ,'i     (\r 
pjisse    l;i    liinile    inf(''rieiii"e   de    I  iicinh''    prolCssioiiiielle    ulile 

V   ~  (Ml  •    décile  prolVssioliiielle). 

]/i\  pei'le  d'iiii  d'il  consliliie  loiijours  iiiie  incapaeile  periii.i 
iienle    l»i(Mi    (pie    (hiiis    ceilaiiis    ciis,    on    ait    proiixc    (pi  un 
oiivriei'    Ixni^ne    iio    siihissait,    pus    de    réduction   de   salaire 
(Triimnal  civil  de  (li'eiiohlc,  l.'i  jaiiviei"  l*.MM)). 

On  a  voulu  élahlir  (i(^s  rc\i»los  lixes  pom*  ('valner  la  valeur 
prolessionnelle  dos  horgnos.  Va\  tenant  coinple  de  I  iiifi'rioril''' 
du  i^ain  des  l)oi\i»nes  et  vu  y  ajoutant  la  (piole-part  corres- 
pondant à  la  (iélii»uralion,  l(\s  All(Mnands  évaliKMit  à  20  à  !i!K)  0 
(l(^  l'acuitc  visuelle  |)rofessionnelle  la  diniinution  de  l'aptitude 
[)r()fessionn(dl(*  subie  par  un  ouvrier  hori^'^ne.  Le  niaxiinum 
est  applicahU^  aux  inéticMs  (pii  exii^ent  la  vision  binoculaire 
(SuL/Kii).  La  juris])rudence  française  n'admettant  |)as  le 
facteur  délii^uration.  Si  l/.kk  propose  d'évahun*  à  2.')  0  0,  c'est 
à-dire  à  1  4  la  perte  totale  d'un  (eil,  l'acuité  visuelle  du 
coniîénère  étant  normale. 

L'estimation  de  la  diminution  de  capacitc'  de  travail  due  à 
la  cécité  monolatérale  est  très  variable  suivant  les  auteurs. 
Knapp  après  avoir  examiné  117  ouvriers  qui  ne  possédaient 
(pi'un  (eil  conclut  à  17  0  0;  iMacnus,  (jui  fait  porter  ses 
observations  sur  2()1  ouvriers  boriques,  conclut  à  14,44  0  0; 
ZKiiKNDEri  estime  cjue  la  cécité  monolatérale  représente  le  1  'A 
de  la  cécité  bilatérale  (l'œil  qui  reste  correspondant  toujours 
aux  2  3  de  la  vision  totale);  Moorex  envisage  la  cécité 
monolatérale  comme  é(iuivalant  à  la  moitié  de  la  cécité  totale. 
Toutes  ces  estimations  n'ont  qu'une  valeur  théorique;  car  en 
réalité  on  évalue  individuellement  pour  chaque  cas  le 
donnnai^e  causé  par  la  perte  d'un  œil  (Turc  et  Valide). 

624.  —  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  l'incapacité  pro- 
fessionnelle des  borgnes  non  seulement  de  la  perte  de  vision 
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iMoiiociilnirp,  mais  aussi  dos  troubles  fonclionnols  (jui 
accoiMpniiiiciil  la  (lis|)arition  de  la  vision  binorulairo.  Los 
borgiios  apprôcioiit  mal  los  dislaiiocs  ot  les  diroctions  (fausse 
]))ojection)  ol  sont  par  co  fait  bioii  plusoxposôs  àdo  iiouvoaux 
liaumatismos.  (l'osl  par  uiio  sid)sliliilion,  uno  réodurafion, 
lVm|)loi  {]{'  suhloifiiiios  physioloiiifpios  (pio  lOuvrier  anivo 
à  mas(|uor  son  inlirmitô  ((îohK<:Ki). 

On  doil  sClTorcor  do  connaltro  les  aplitudos  spéciales 
(Iirexi.ite  la  profession  de  l'assuré  et  se  souvenir  (jue  certaines 
professions  nécessitent  la   vision  binoculaire. 

625.  —  Dans  ce  (pii  précède,  nous  avons  supposé  que  l'œil 
non  blessé  avait  une  valeur  professionnelle  intacte.  11  n'en  est 
|)as  toujours  ainsi  et  Viv'û  non  traumatisé  peut  avoir  une 
acuité  visuelle  professionnelle  diminuée  ou  même  abolie  (par 
nnealïection  congénitale  ou  acquise,  par  un  vice  de  réfraction, 
par  un  premier  accident).  Le  médecin  n  a  pas  à  qualifier  la 
part  de  responsabilité  patronale,  ce  (|ui  regarde  le  tribunal 
ou  la  Cour;  son  rôle  consiste  à  apprécier  la  valeur  pro- 
fessionnelle de  l'ouvrier  après  l'accident,  au  moment  de  la 
guérison,  et  il  n'est  pas  douteux  (ju'il  doive  tenir  conq)te  do 
l'état  de  Tœil  sain  dans  l'appréciation  de  la  capacité  pro 
fessionnelle  de  l'ouvrier  borgne  (1). 

Si  l'ouvrier  était  déjà  borgne  avant  l'accident  ou  si 
l'acuité  visuelle  professionnelle  n'était  pas  appréciable  dans 

(1)  1)...,  ouvrier  chaudrunnior,  reçoit  dans  l'œil  gauche  un  éclat 
do  fer  (jui  détermine  une  plaie  perforante  (cataracte  traumaliijur', 
irido-choroïdito). 

Nommé  comme  expert  par  le  Tribunal  (août  1903)  nous  constatons 
1"  que  l'œil  gauche  est  totalement  perdu  ;  2"  que  l'œil  sain  présente 
de  l'astigmatisme  et  des  opacités  probablement  congénitales  du 
cristallin;  la  vision  de  cet  o'il  après  correction  de  l'astigmatisme 
n'est  (pie  de  1  2. 

Nous  concluons  à  une  réduction  de  valeur  professionnelle  de  IJO  0  0. 

Le  Tribunal  se  basant  sur  la  perte  de  l'œil  blessé  et  sur  la  vision 
restreinte  de  Tceil  sain  admet  cpie  l'accidenta  pour elTet d'empêcher 
D...  de  continuer  sa  i)rof('ssion  de  chaudronnier  et  élève  à  60  0  0  la 
réduction  d'aptitude  professionnelle  Jugement  du  30  décembre 
1903,  Tribunal  civil  de  Brest). 
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Id'il  non  l>|('ss(''  nu  {iiihrirurrmriil  hh'ssi',  le  inédcriii  sr*  voit 
ohlii;(>  (Ir  roiichirc  à  rili('.'i|i.'H'ili'*  priiiiMiiciitc  et  iihsoliM'.  l'ji 
paiM'il  cjis.  1rs  jivis  {\i's  h  ihiiii.iiix  smil  part.iLM's.  Crihiins 
juiîrinriils  (  Moiil  pcllicr,  22  iii.MS  l'.inl;  L\(Ui.  11  iii;i|s  l'.Hll  ; 
(.a(Mi,  2.)  juin  P.HII)  ne  \oirii|  la  (|u Hiir  iiiciipiicih'  pcriiia- 
iKMilr  pai'lirllc.  haiilrcs,  an  coiiliaii  (\  roMsi(lri'(>nl  le  ilf  rnici- 
nccidrtil  cniiiinr  ciilraiiiMiil  la  pdlr  i\i's  deux  yeux  (Trihiiiial 
('i\il  (le  la  Seine.  11  juin  P.HMI,  l'.\  (mIoIuc  1'.I()2;  Cour  df 
Kuucn,  11  mars  P.IOI  ;  (Inur  de  l{('nii('<.  ."»  novcnduc  P.M)!). 

In  jui^ciucid  de  la  ('-oui  de  ncsancon  (2  juillrl  \\\01) 
runclut  : 

Ksi  ixMMnaacuh'  ri  ahsohir  riiicapacilr  d  un  oiivrirr  «jiii,  a  la  ^\\\\*' 
(l'ua  accidrnl,  a  dû  Mdiir  rcinK-lt-alioii  d'un  iiil  rt  (|iu  a  mm-  I  aiilr*' 
d'il  une  (aie  de  la  e(»rnee  lui  peniirdanl  a  pi'im-  de  eouipli-i>  1rs 
(loiirls  à  *)()  ecMïliuieli'es. 

L(^  niéd(M'in  devra  donc,  après  uno  onqnèlo  ronscirnrieuso, 
a[)prr(*ior  selon  h^s  rirconslances,  selon  les  individus  et  les 
dilTérenls  iL»(Mires  d(»  profession,  selon  l'étal  de  Id'il  sain.  Il 
envisai»era  le  préjudice  nioral,  le  discrédit  dans  le(|uel  lonihe 
l'ouvrier  vis-à-vis  de  celui  (|ui  l'emploie,  l'obliiTation  pour 
l'ouvrier  de  (juitter  son  métier  d^ompaiinies  de  chennns  de 
fer),  la  dillicullé  (|u  aura  le  blessé  de  trouver  une  autre  car- 
rière, par  suite  des  aptitudes  spéciales  nécessitées  par  sa 
première  profession  ou  par  suite  de  son  âge.  H  est  une  foule 
de  considérations  (pie  l'expert  ue  peut  pas  toujours  exposer 
dans  son  rapport  mais  auxcjuelles  il  doit  songer  pour  con- 
clure selon  res[)rit  de  la  loi  et  selon   l'équité 

En  terminant  ce  chapitre,  il  nous  reste  à  parler  de  l'état 
spécial  du  blessé  qui  est  opéré  de  cataracte  et  des  consé- 
quences (jue  peut  avoir  pour  le  blessé  le  refus  dune  opéra- 
tion. 

626.  —  Valeio'  professionnelle  de  Vœil  opéré  de  la  eata- 
rneie.  —  L'n  œil  blessé  porteur  d'une  cataracte  traumatique  a 
une  acuité  visuelle  professionnelle  nulle.  Nous  supposons 
que  cette  cataracte  ne  soit  pas  conq:)liquée  et  soit  suscep- 
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lihie  (le  r(''S()r|)li()ii  spoiiliiiM-c  ou  d  cxhaclion.  Quelle  est  la 
valeur  j)r(>f('ssi(Hin('ll('  de  Id'il  apliake? 

Il  est  rare  (pic  la  force  visuelle  soit  restituée  coniplètemeut 
en  pareil  ras.  mais  on  arrive  assez  souvent  à  donner  à  ro'il 
une  acuité  de  1  'A,  1  2,  avec  un  fort  verre  convexe  (cond>iné 
à  un  verre  c\  lindiicpie  .  A  inoiiis  (pie  r(eil  congénère  ne 
soit  |)er(lu  ou  ne  soil  plus  mauvais  (pie  l'œil  opéré,  l'ouvrier 
ne  })éii(''ricie  de  la  disparilion  de  sa  cataracte  cpie  par 
l'élendue  j)lus  grande  de  son  cliam|)  visuel.  l*rati(iuement  la 
vision  binoculaire  ne  ])eut  avoii*  li(Mi  en  raison  de  la  grau 
deiii-  très  dilTérente  des  images;  en  outre,  le  verre  correcteur 
d(^  raj)liakie  ne  peut  servir  à  la  fois  ])Our  la  vision  de  loin  et 
la  vision  de  près.  On  ne  peut  donc  pas  se  baser  sur  l'acuité 
après  correction  d'un  œil  opéré  de  cataracte  pour  apprécier 
l'incapacité  permanente  partielle.  L'expert  doit  noter  dans 
son  rapport  que  la  cataracte  s'est  résorbée  ou  a  été  opérée 
avec  succès,  (luel'œila  une  vision  de  x  avec  un  verre  de  +  n". 
Mais  il  doit  ajouter  que  l'ouvrier  ne  peut  porter  son  verre 
correcteur  pendant  le  travail  et  doit  tenir  compte  aussi  des 
opacités  secondaires  (cataracte  secondaire)  susceptibles  de 
se  produire.  S'en  suit  il  que  nous  devoiis  considérer  un  ri'il 
apliake  connne  un  œil  perdu  pour  le  travail?  C'est  l'avis 
qu'émet  M.  Gorfxki  dans  sa  thèse;  nous  ne  partageons  pas 
cette  opinion.  I/œil  opéré  de  cataracte  n'est  pas  une  cause 
de  gène  pour  lautre  œil;  il  n'est  pas  non  plus  inutile  puis- 
qu'il sert  à  augmenter  l'étendue  du  clianqi  visuel  binocu- 
laii'e  et  par  là  même  à  prévenir  un  obstacle  survenant  de 
son  c(Mé;  il  peut  devenir  très  utile,  si  l'autre  d'il  vient  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre  à  perdre  la  vision. 

INnir  juger  le  plus  équitablement  possible  nous  avons 
recours,  en  pareil  cas,  à  une  appréciation,  arbitraire,  il  est 
vrai.  Nous  prévenons  le  tribunal  que  l'aMl  a  une  vision  de 
î  4  par  exemple  avec  un  verre  correcteur  approprié,  mais 
nous  proposons,  en  raison  des  motifs  que  nous  avons  exposés 
de  baser  l'incapacité  permanente  partielle  sur  un  cbilïre  de 
1/8.  En  somme,  nous  divisons  par  2  l'acuité  que  nous 
donnons  à  VœW  opéré  avec  correction.  11  va  sans  dire  que  si 
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noirr  ciilnil   iiniis  iIoiiik    mm  chilTir  «imI    «mi    iiifciinir   ;i    1    Id. 

nous   CiHIsidj'IOllS   COIIIMP'     lllllli-     l.l     N.llrlll      |  il<  >  f  «'^^  i«  »|  |  Ijc  |  |r    (!«• 

l'iril  apliiilvc. 

Dîipirs  Ma  \i;  ri  rii.i  cin,  lii  pcilc  du  «  ri.sl.illiii  d  iiii  <iil 
(l(»nil('  lini  à   uiir  iiiNalidilc  dr   IS   à  H)  0  (I,  selon  le  nicllri-  de 

la  N  icliiiic. 

627.  -  Ucfu^  d'ioïc  (fpn'tflion.  —  I.a  (lucslion  des  consé- 
(jM(MM'('s  du  refus  dun(»  n|)(''rali()n  s'esl  df'*jà  posée  plusieurs 
fois,  nousavoMs  di'jà  eu  à  rexaniiuer  dans  la  deuxicMif  pai  lie. 
Klle  pri'senle  un  iulei('l  parliciilier  en  ce  ipii  reiiaide  les 
Iraunialisnies  oeuhnres.  Des  juneuieids  relali veuieul  nom- 
breux ciles  dans  le  Iravail  de  M.  le  Professeui'  IJ.M  iu;v  ont 
rendu  lOuvrier  responsable  de  S(MI  refus  dOixTalion  (hieppc. 
1(>  avril  \\){)'l:  Cour  de  ibunu^s,  10  décembre  P.H)I  ;  Cour  d  ap- 
|)(d  d'Amiens,  11)  ft^vrier  IU()2;  Hesaneon.  17  novfunbre  lUOl  ; 
Dra-nii^nan,  IS  juin  \\)[)\  \  Lille,  20  mars  VM)1  .  I)auli-e  part, 
ajoulo  M.  BArniiv,  les  Cours  d  Aix.  (21  d(''cend)ie  P.iol).  de 
Hennés  (10  décend>re  1901)  anirmenl  le  dioil  pour  Ioun  rierdc 
se  refuser  à  une  opération  mémo  béiniine,  mais  en  UK-me  b'Uips 
eelui  du  patron  de  ne  pas  soulTrir  de  ce  refus  à  condition  de 
l)rouver  que  la  non  iruérison  n'est  pas  la  consé<|uence  de 
l'accident,  mais  de  cause  imputable  au  fait  ou  à  la  fraude  de 
louvrier. 

Le  Tribunal  civil  de  Lyon  a  juiié  en  lUOI,  le  cas  d  un 
ouvrier  paveur  (jui  avait  refusé  une  opération  dans  les  cir- 
constances suivantes  :  l'ieil  droit  avait  été  blessé  i)ar  un 
éclat  de  pierre;  de  ce  fait,  il  y  eut  inca[)acité  permanente 
partielle  et  l'incapacité  du  travail  fut  estimée  à  20  0  0;  mais 
les  experts  ajoutèrent  qu'ils  considéraient  comme  indispen- 
sable l'iridectomie  et  qu'en  praticjuant  cette  opération 
sinq)Ie,  l'incapacité  du  travail  ne  serait  plus  que  de  10  0  0. 
^'oici  les  conclusions  du  jui^cment  (2  août  1901): 

((  AtteniUi  ([iril  n'appartient  pas  à  l'ouvrier,  on  so  faisant  jui^o  du 
traitoniont  à  suivre  et  on  refusant  do  so  soumettre  aux  moyens  do 
guérison  prescrits  par  la  scienco,  d'aggraver  volontairomont  le 
domma2:o  résultant  do  l'accident: 
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Ou'il  <'sl  pormisclr  dire  rii  sf  foiidîinl  siii'  le  rapjXK't  inrdic;»!  «juo 
C...  est  maître  de  immIimim' à  10  0  0  son  in('aj)acil<' ; 

Ou'il  y  a  donc  lieu  do  lixcr  à  ce  chilTre  le  dr«,MM'  (rincai)acit«*  im'cI- 
lenient  siihi  par  le  fait  de  l'accident; 

Oue  d'ailieurs,  si  (]...,  ayant  subi  l'o|)eralion,  les  prévisions  des 
miMlecins  ne  se  li'ouvenl  |)as  r<''alisj''es,  l'oiiNrier  aurait  toujoni's  la 
faculh' de  deniander  la  revision... 

Par  ces  uïotifs,  1(3  Trihiinal  esliine  l'incapacit*' a  100  0.  » 

11  s'ai»issail  donc  (l'une  opération  bénigne  (jne  les  experts, 
diin  eonnnnn  accord,  juiieaienl  indispensable  et  grâce  à 
laquelle  ils  assuraient  une  réduction  de  moitié  de  lincaiJacité 
de  travail.  Ce  sont  ces  multiples  raisons  qui  ont  inspiré  les 
conclusions  du  tri])unal. 

628.  —  Les  cas  sont  loin   de   se  présenter   tous  de    cette 
façon,  et  il  convient  de  distinguer  eidre   une  opération  vr 
qentp  et  une  opévation  non  lur/ente  c\\  faisant  ressortir  le  ca- 
ractère de  bénignité    qui    peut    se    rattacher    à   charpie  cas 
particulier. 

629.  —  Opératio7i  urgente.  —  Un  ouvrier  reçoit  un  coriis 
étranger  qui  pénètre  dans  le  corps  vitré.  De  ce  fait  l'œil 
blessé  est  perdu.  L'énucléation  s'impose,  l'ouvrier  la  refuse. 
Quelques  mois  après  aj^iiaraissent  les  phénomènes  symi^athi 
ques  sur  l'œil  sain;  ro|)hlhalmie  sympathà(]ue  entraîne  une 
cécité  absolue.  Gouecki  cite  un  fait  analogue  à  rexenï|)le 
(lue  nous  donnons  (Obs.  10  de  sa  thèse).  On  i^eut  alors 
considérer  la  cécité  absolue  comme  résultant  d'un  refus  de 
l'énucléation  et  l'ouvrier  doit  évidemmentsupporter  une  partie 
des  conséquences  de  l'accident.  Le  refus  de  l'ouvrier  en  i)a- 
reil  -cas  n'est  excusable  que  si  l'intervention  est  grave  et  doit 
faire  courir  un  danger  de  mort  (Haudry).  (C.  de  Bordeaux; 
10  mars  1901;  C.  de  Besançon;  27  novembre  1001). 

630.  —  Opération  non  urgente.  —  Les  conséquences  qui 
résultent  pour  l'ouvrier  du  refus  d'une  opération  non  urgente 
sont  beaucoup  plus  diiriciies  à  apprécier.  11  s'agit  alors  dune 
oix'ration  (cataracte  traumalique,  iridectomie)  qui  a  pour 
but  d'améliorer  la  vision  de  l'œil  blessé. 
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Lil'il  il  iiiii'  hlrssui'c  (lincli-  nu  iiidii  l'clr  fcoiiliisinin  du 
nisLiMiu  i|ui  a  «Irlci  uiin»-  uur  cmI.h  iulr.  Lnu\ii«'i-  sr  irfiiHC 
à  ro|M'ralinn.  Il  i  si  |>ai  liciiliriTMirnl  dillicilc  dr  rcslrciiidir 
liippnM'inhui  i\t'  linciip.'H'ih'  de  li'<i\ail  m  faisant  la  part  (\r 
rrsp(Hisahilih''  ipii  incnuihr  à  I  assuic. 

\,(ijK''riilinn  (le  cdhirticlr  ha  n  nui  Ininr  wi'sl  \ins  uni-  npi'-i  a  I  ion 
l)(MM.i;ii(' (JM'iiiisiKMlnil  sVnlcndrr  ici  en  lanl  (pir  icsidtal opf'- 
ralnirc)  ;  des  h'sions  ('(Hi('(  >nM  la  ni  es  du  f(Mid  dr  II  ri  I.  des  ad!  m* 
rcncivs  de  liris  (iiilis  nu  iiidn-clioioïdilcaiiciciuM'),  nnr  cala- 
raclc  secondaire,  I  inhM-li(Mi  |)osl  o|t('ialoii«'  possihlc  pru\cnl 
('nniproMKdli'c  le  résultai  opc'ralnir'e  el  le  médecin  ne  |)eut 
assuriM'  (pie  le  hless(''  amail  iM'Uc'licié'  de  lOpcTalion  doid  le 
résultai  est  d  aillenrs  toujonis  relatif  puisipie  le  verre  cnr- 
rorliuir  \\c  peul  l'Ii'e  porle  peiidanl  le  ha\ail  si  lanlrr  oil 
est  sain. 

L'u'il  a  une  cicatrice  centiah»  de  la  cornc'e;  Vopndl'uni 
d'iridcctoniic  est  proposéi^  et  refusé'e  par  rassui(''.  Il  ne  s  a.i:it 
pasduiie  intervention  indispcMisalde  mais  dune  inlervenlion 
suseeptil>le  d'auirmenter  léuèrenient  la  vision.  Pour  (pie  le 
tril)nnal  puisse  diminnc^r  1  indemnité  par  snile  du  refus  de 
ro[)ération,  il  faut  (jue  les  niédecins  puissent  le  renseii^iier 
sur  la  vision  probable  après  l'opération.  Le  fait  s'est  présenté, 
comme  nous  lavons  vu.  devaid  le  Tribunal  de  Lyon;  c'est 
là  un  fait  (]ue  nous  croy(ms  exceptionnel.  On  ne  trouvera 
pas  fré(|uennnent  des  médecins  (]ni  allirmeront  (ju'une  opéra- 
ration  d  irideclomie  pourra  réduire  i\c  moitié  une  incapacité 
de  travail.  IMus  on  ac(iuierl  de  pratique ophthalmoloi?i(jue  et 
plus  on  s'aperçoit  (]ue  la  pui)ille  artiiicielle  pratlcjnée  pour 
une  cicatrice  centrale  de  la  cornée  ne  donne  qu'un  résultat 
optique,  souvent  insiuniliant,  toujours  incapable  de  rendre  à 
l'œil  une  acuité  professionnelle  utile  s'il  n'en  avait  plus. 

Dans  tous  les  cas,  l'ouvrier  doit  bénélicier  de  la  divergence 
d'opinions  qui  peut  exister  entre  les  médecins  au  sujet  de  la 
nécessité  et  de  l'opportunité  de  lintervention  (ju'on  lui  pro- 
pose. 
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Simulation. 


631.  —  Les  (iinJiciilU's  (jiic  nous  allons  mvisai^or  peuvent 
encore  venir  ronirarier  la  lâche  du  médecin. 

Le  l)lessé  peut  èli'(^  illcllrc'.  rr  (\\\\  n'esl  pas  rare  dans 
certaines  reliions  et  dans  certaines  professiojis.  Il  est  alors 
nécessaire  pour  mesurer  l'acuité,  (juand  elle  est  chiffrable, 
d'avoir  recours  à  des  si,i»nes  conventionnels,  cercles  ou 
carrés  noirs,  incomplets,  ouverts  tantôt  d'un  côté,  tanlôld'un 
autre,  qui  correspondent  connue  l'randeur  et  sii^nilication 
aux  optotypes  représentés  ])ar  des  lettres.  L'intelli.i^euce  de 
l'assuré  complique  quelquefois,  surtout  en  pareils  cas, 
l'examen  de  l'expert. 

Le  médecin  rencontrera  fréquemment  la  mauvaise  foi.  La 
simulation  a  considérablement  aut»'mentée  depuis  l'application 
de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Des  statistiques  ont 
montré  qu'en  Allemagne,  il  y  a  environ  IG  0  0  de  simula- 
teurs parmi  les  ouvriers;  en  Suisse  la  proportion  du  chômage 
abusif  est  de  30  à  40  0  0  depuis  la  loi  du  ;>  octobre  1899. 

(iJAUDin). 

La  pioportion  des  simulateurs  est  particulièrement  élevée 
dans  les  accidents  oculaires;  ce  qui  tient  d'une  part  à 
rinq)ortance  toujours  grande  d'une  lésion  oculaire,  d'autre 
part  aux  difTérentes  formes  que  peut  présenter  la  simulation 
(amblyopie  simulée),  diminution  de  vision  exagérée  ou 
simulée,  troubles  fonctionnels  divers  susceptibles  d'être 
répartis  sur  Wv'û  blessé  et  sur  l'ceil  sain  (1). 

632.  —  Avant  de  songer  à  la  simulation,  il  est  indispen- 
sable que  le  médecin  fasse  un  examen  minutieux  de  l'appareil 


(l)  Contrairement  à  ce  (pi'on  pourrait  supposer,  nous  avons 
surtout  trouvé  la  simulation  chez  les  ouvriers  inintclligenls  et 
illettrés.  La  mauvaise  foi  est  presque  constante  chez  les  carriers, 
tailleurs  ou  casseurs  do  pierre  qui  ont  quitté  plus  ou  moins  tardî- 
voment  los  travaux  des  champs  pour  travaillor  la  pierre  et  qui 
dans  notre  région  nr  parlent  cpio  la  langue  bretonne. 


r.\  AI  I  viiiiv   nr.s  ivcAiwcnrs   ri  um  wkntks  ^H\ 

ociiliiirc  (U'il  cl  ;iiiiH\rs),  ce  (|iii  luccssilc  drs  (•<»im;iiss;iiic('S 
o|>hlliiilinnl(n;i«|ll('S  Mrs  ilrmhirs.  Lr\pr||  doit  (i  ;ilM»nl 
rrchci  (Ik  r  s  il  n  ;i  iiiic  ;iII(|';iI  i<»ii  de  l;i  vision,  soi!  p.ir 
Icsiniis,  soil  p:ir  Innihlrs  foncliniinrls.  il  (h»il  se  (IciMiiiidcr 
cMsiiilr  (|iirllr  csl  hi  pnrl  (|im  rr\iriil  ,\[\  lr:iiiMi;disMic  d.'iiis 
les  jdh'rjtlioiis  (|iiil  ;i  (•onshdj'cs. 

Lm  siiiiuhil  ion  des  I  r.inin.d  isnirs  iiiihi'o-cxtrrnis  de  i  d'il, 
en  liiiil  (|U('  iiudadics  |>rnvn(|n(''('s.  csl  cvrcplioniirllr  clic/  les 
ouvriers  assures  coiilrc  les  arcideiils.  l.e  professeur  Haï  lun 
en  cile,  il  est  \iai,  deux  cas.  mais  il  s'ai^nssail  (rouvriers 
ipii  laisaienl  en  onire  pallie  dune  scM'icI*'  de  secours 
mutuels  ce  (pii  rendait  leur  indemnité  ipiotidieiine  supi'*- 
rieure  au  pii\  de  leur  jourm'e  de  travail. 

633.  —  Il  arri\(\  au  contraire.  frj'MpieinmenI .  ipi  un 
assuré  porteur  dalïecli(Mi  oculaire  aitT'ië,  aiicieime  ou 
chrouiipie.  (kératites,  conjcuictivitc  s.  iritis  ou  irido-ciMU'oï 
dites)  atlrihue  ((piehpudoi.s  sincèrement)  ou  essaie  d  allri- 
Imer  à  un  accideul  de  travail  les  plu^noinènos  oculaires  rfu'il 
présente. 

Tue  cnnjoDCtirite  cfn'DNitpfr  peut  être  due  à  la  profession 
mais  ne  constitue  pas  un  accident  de  travail.  Kn  présence 
d'une  conjonctivite  aiii:uë,  lenibarras  est  plus  irrand.  L'n 
corps  étrauiîer.  en  crc'ant  une  plaie  ou  une  brûlure  à  la 
inu(pieus<»  conjonctivale,  détermine  parfois  une  irritation 
(pii  se  manifeste  [^ar  de  la  routreur  ou  de  la  sécrétion.  Il  est 
généralement  facile,  en  pareil  cas,  de  découvrir  la  lésion 
initiale.  Il  n  en  (»st  pas  de  même  quand  on  est  en  présence 
de  ces  conjonctivites  aiiiuës  dites  traumatiques  (jui  se  voient 
|)rinci[)alement  chez  les  ouvriers  démolisseurs  et  sont  dues 
à  la  pénétration  dans  Tœil  de  poussières  septiques  sitôt 
élinnnées.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  dilTérentiel  avec  une 
conjonctivite  spontanée  est  particulièrement  ditTicile.  Les 
conjonctivites  aiguës  dites  traumati(|ues  sont  des  conjoncti- 
vites infectieuses  et  par  suite  leur  évolution  clinique  ne  suit 
aucune  régularité;  elles  ne  paraissent  pas  toujours  avoir, 
connue  on  la  dit.  une  tendance  à  la  guérison  rapide:  nous 
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CM  nvoiis  ohscrvi'  de  lr<s  iii;ilii:ii('s  (|iii  dclciiniiKiiciil  au 
boni  (lo  fiii('l<|U('S  jours  UMO  ulréraliou  de  la  coniôc 
supcrliciollc  luais  rlcudiic  cl  luogrossivo.  L'insuccès  (]('> 
jnoyens  halulucls  curalcurs  d  uuc  coujonclivite  calarrhalc 
banale  est  nianifcslc.  L'cdcuncn  bdclnioloniqne  csl  intéressant 
àprali(iucr;  il  est  très  utile  quand  il  prouve  la  nature 
gonococci(iue  de  la  conjonctivite,  comme  dans  deux  cas 
sii»nalés  par  HAriuiv. 

Les  conjonclivilcs  aiijucs  professionnelles  sont,  nous  le 
ré|)élons,  des  conjonctivites  infectieuses  dues  non  pas  à  des 
l)oussières  irritantes,  mais  à  i]cs  poussières  particulièrenienl 
septirpK^s  (pii  inoculent  directement  la  conjonctive. 

634.  —   11  arrive  })arfois  (juOn  constate,  en  même  lem|)S 
qu'une  alïeclion  traumatique  réelle,  l'évolution  d  une  allée 
tion  oculaire  spontanée.  L'observation  personnelle  que  nous 
résumons  en  est  la  preuve  : 

G...,  11)  ans,  ajusteur,  bloss(''  le  (j  janvi«T,  nous  est  adresse  le 
8  janvier  11)01.  Nous  constatons  sur  la  coin(''C  droite,  en  haut  et  en 
dehors,  la  présence  d'un  corps  étran^^er  niet;dli(|ue  (pie  nous 
extrayons  :  nous  reniarcjuons  en  outre  une  infection  pcrilv<''rati(|ue 
et  des  opacit(''s  intcrstilicllcs  (jui  nous  font  pensera  une  kératite 
parcncbymalcuse  ([ui  évolue.  Nous  i)n''venons  de  suite  C...  (jull  a 
en  ctTt^l  <'te  victime  d'un  accident  mais  (jue  les  troubles  de  sa  vision 
sont  attribuables  à  une  alïection  qui  nous  semble  en  voie  d'évo- 
lution et  peut  durer  fort  longtemps.  Malgré  les  protestations  de 
l'assure,  nous  signons  le  billet  de  guérison  le  19  janvier. 

C...  entra  alors  dans  notre  service  à  l'hôpital  où  nous  assistâmes 
à  l'évidulion  d'une  kératite  droite.  ."J  mois  ai)rès,  Vœ\\  gauche  fut 
pris  de  la  même  fac<>n.  C...  dut  être  bospitalise  pendant  (i  mois. 

635.  —  L'expert  rencoidrera  surtout  de  la  simulation  quand 
l\  voudra  déterminer  la  valeur  fonctionnelle  de  l'œil  pour 
apprécier  les  conséquences  d(^  Taccident.  L'ouvrier,  pour 
faire  augmenter  son  indemintc'  exagère  le  plus  souvent  la 
diminution  de  vision  ou  quelciuefois  sinmle  la  cécité. 

Nous  supposons  qu'après  avoir  soigneusement  examiné 
l'œil,  tenu  conq)te  de  la  réfraction,  après  s'être  assuré  de 
l'intégrité   du   champ    visuel    et    de    ral)sence  de  scotomes 
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(JMllMyopic  lo\i(|ll(').  ;i|»rrs  iiNoir  icjcl*'  lidcr  d  .'iiiihl\  M|»H-  |»,«i 
(ichiiil  <l  iisaiic  (shiihisiMc).  Ir  MH'dcriii  jiii:r  (|iir  hi  vision 
arcusiT  |);ii-  Ir  l»l('ss«'  ne  concsiKHid  pas  ;i  l.i  hsinii  ohsci  \Y»c. 
(loimnciil  (l<«j(nirr  hi  siniul.'ilinii  V  On  cssiiifiii  <!»•  (h'-pislrr  le 
siimihihMir  r\\  r(''|K'l;iiil  ;'i  phisicurs  irpriscs  les  rx.'mM'iis. 
(Ml  laisiiiil  lire  les  oph»!  \  pcs  à  des  dislaiiccs  vari.'ddrs  ;  on 
aiTJvrrîi  ainsi  à  i\('S  acuilcs  dilT(''iridrs  (|iii  pimisci  (tnl  la 
mauvaise  foi  de  I  iiih''n\ss(''.  On  (•(m('(>il  «jiir.  dans  drs  cas 
sein  Ida  Ides,  le  inediMin  soi!  h(''silanl  (d  ne  puisse  |)as  coindiii-e  ; 
il  devra  alors  rappoidiM'  e\a(denieiil  les  reiiscdiinenienls  siih 
jeclil's  (d  ajonhM'a  k  One  la  vision  av(Mi(''e  par  Ic^nvrier  ne 
Ini  S(Mnl)l(^  pas  en  rappori  avec  les  l(''si(Mis  (pi  il  conslale.  » 
\a'  Irihnnal  oidininera,  s  il  y  a  liiMi.  nue  coiilre  experlisc. 

636.  -  {)}unn'(>>«'  siniulri'.  L"assnr(''  accuse  une  perle 
complèl(^  de  la  \ision  dnii  odl  alois  (pi'oii  ne  Iroiixc  aiicime 
lésion  <L;ravc  de»  C(d  cril  :  pas  dhéinorrai^ies  du  fond  de  I  (JL'il 
(macula):  pas  d'aUéralions  de  l  appareil  nerveux  opli(pie; 
la  pu[)ille  n  esl  pas  déformée;  il  n'existe  pas  (\c  traces 
(l'inllammalions  aucieniKvs  (syn(''(dii(\s).  On  (l(dl  alors  penser  à 
la  simulai  ion  do  l'amaurosc^  el  meltre  eu  jeu  l(\<  moyens 
dont  nous  dis|)osous  pour  nous  ronscdiiiuM'. 

637.  —  Mof/cnx  ohjrctif>i.  —  Nous  n'attachons  (piune 
îuiporlance  très  relative  à  la  direction  des  axes  visuels.  La 
déviation  habituelle  de  TumI  aniauroti(|ue  est  loin  d'être 
constante.  L'état  de  la  pu|nlle  peut  au  contraire  nous  fournir 
d'importantes  indications.  Dans  une  reniarqualde  étude  (1), 
CoiM>Ez  lils  a  montré  toutes  les  déductions  ([u'on  [)ouvait  tirer 
d'une  exploration  bien  faite  de  la  pupille. 

On  sait  (ju'une  pupille  réaiîit  à  la  lumière  et  à  l'acconniio- 
dation  (réflexes  directs)  et  réaiiit  aussi  aux  excitations  de 
l'autre  pupille  (réflexe  consensuel).  Les  réflexes  photo-moteurs 
doivent  s  étudier  près  d'une  fenêtre  bien  éclairée  après  avoir 


(I)  H.  CoppFZ.  Exploration  de    la  pupille.  Arclt.  ophlhidnutloQie 
février  VM). 
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alltMidii  (|U('l(|U('s  miimU's  pour  laisser  au  sujet  le  temps  de 
s'arcoMiiiHKler. 

NOuloMs  nous  explorer  la  pui)ille  droite?  \'oi(i,  d'après 
Coi»pEZ,  conunenl  nous  devons  opérer  : 

1"   On  noie  d  abord  le   diamètre   relatif  des  deux  pupilles 
(à  l'état  physi()lo,iii(|ue  la  pu|)ille  mesure  deux  à  (jualre  milli 
mètres  de  diamètre)  |)uis  on  couvre  l'œil  iraurhe  et  on  examine 
le  diamètre  absolu  de  la  pu|)ille  droite. 

2"  Tour  rechercher  la  réaction  directe,  on  masque  encore 
l'œil  gauche,  i)uis  on  passe  ra|)idement  la  main  connue  un 
écran  devant  l'a'il  droit;  on  suit  alors  les  mouvements  de  la 
pupille  droite  et  l'on  note  s'ils  sont  normaux,  diminués  ou 
abolis. 

3"  Pour  la  réaction  consensuelle,  on  masque  les  deux  yeux 
avec  les  mains,  on  découvre  et  recouvre  rapidement  lïeil 
gauche  en  ayant  soin  de  se  tenir  sur  les  cotés  pour  noter  les 
variations  de  la  pupille  droite  pendant  les  alternatives 
d'éclairage  et  d'obscurité.  La  réaction  consensuelle  peut  être 
normale,  diminuée  ou  abolie. 

4"  On  fait  porter  les  yeux  sur  un  objet  rapproché  à  trente 
centimètres  et  on  note  les  variations  de  la  i)U|)ille  pendant  la 
convergence  et  laccommodation. 

Nous  supposons  que  le  diamètre  relatif  des  pupilles  soit 
le  même,  qu'au  contraire  le  diamètre  absolu  de  la  pupille 
droite  (l'œil  gauche  étant  couvert)  soit  augmenté;  le  réllexe 
direct  est  aboli  à  droite,  normal  à  gauche,  la  ri'action  con- 
sensuelle est  abolie  à  gauche,  normale  à  droite  :  nous  avons 
Jonc  des  altérations  dans  la  partie  centri[)ète  de  Tare  réflexe 
(])ar  ex.  atrophie  du  nerf  opti(|ue).  Au  contraire,  le  diamètre 
relatif  des  pupilles  est  inégal,  la  pui)ille  droite  est  dilatée, 
la  réaction  est  abolie  à  droite,  normale  à  gauche,  la  réaction 
consensuelle  est  normale  à  gauche,  abolie  à  droite  ;  c'est  (|ue 
nous  sommes  en  présence  dune  altération  dans  la  ])artie 
centrifuge  de  l'arc  réflexe,  (par  ex.  :  paralysie  de  la  lit'  paire) 
(H.  CoppEz). 

L'exploration  de  la  jmpille  ne  nous  a  fourni  aucun  élément 
de  diagnostic:  dimensions  physiologi(pies,  réactions  directes 
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ri  rolisciisllcllrs  |iosi(i\rs  liolin.ilrs.  C/rsl  JiInl'S  «|l|r  lions 
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hi  siiiiiihilioii. 

638.  Mniji'n^i  SKhir(iif>i.  Lrs  iiioxciis  siilijcci  ifs  duiil 
iMMis  disposons  oui  r\r  (l«''('fils  jincc  (ict.iil  dans  Ir  li;i\;iil  dr 
M.  IJaiduv.  Nous  nous  (•oiilciih'ioiis  d  iiidi(|ii<'i  les  juiii- 
cipaux. 

I"  LrprornInh'.lwM.  (!i KiMircoiisisIc  à  iiilcrposminc  i cl'Ic 
CIlIlC   Id'il   cl    IIMC    feuille    de    |»;i|»ier    Slll*    hl(|l|elle    xHll     trae<  s 

(les  ciirarltM'cs  d  iiiipiimerio.  Si  \r  \Aii\ij:\iii\\\ ,  ni<ili;r('*  I  obsUirir 
iMl(M*|)os('»  (|(ii  doil  rire  sitiK»  à  viii\\r  disIniKv»  (Mitre  rd'il  e|  le 
j)i)pi(M\  lil  loiile  hi  lii;ii(\  la  siiiiuhdioM  est  (h'voilee. 

2"  P)ocv(U''  (h's  prismrx.  (\'o\  (lu ai.kk,  1S.'».'>).  ï^cs  piisiiies 
on!  la  propri(''l(''  de  dôviei*  l(»s  lavoiis  Imniiieiix  vers  leur 
base  et  de  provocpier  de  la  dipl()|)ie.  La  |)ereeptioii  dune 
iniBi^e  double  permet  de  (b'M'ouvrir  la  simulation;  le  prisme 
(iii  professeur  Raiouv  perunM  doblenir  des  imaires  doubles 
assez  semblables  pour  (pie  le  simulateur  ne  puisse  distiuii^uer 
rimai^(^  virtu(Ml(»  (b^  rima;^(Méell(\ 

IV'  h^preurr  pdy  le  slércn^copr  (Ahaihk,  1N7,')  .  Cette  épreuve, 
quand  elle  est  positive,  permet  de  produire  des  imai^'es 
dilTthentes  par  su|)erposilion,  fusion,  déplaeeinent  ou 
eutreeroisement. 

^t'' hJ preuves  par  reii'cs  et  caracthr^  colorés.  Ces  épreuves 
sont  basées  sur  ce  i)rincipe  quune  lame  de  verre  d'une 
couleur  déterminée  arrête  les  rayons  et  les  couleurs  complé- 
mentaires et  laisse  passer  les  rayons  similaires.  L'on  met 
par  exemple  un  verre  roupie  devant  l'iril  sain  et  l'on  présente 
une  plaquette  avec  des  caractères  verts  et  rouges  sur  fond 
noir.  Si  les  caractères  verts  sont  lus,  c'est  que  l'œil  prétendu 
amaurotique.  ne  l'est  pas,  puisque  l'œil  sain  muni  d'un  verre 
rouge  ne  peut  voir  les  caractères  verts  qui,  pour  lui.  devien- 
nent noirs. 

639.  —  Avant  de  conclure  à  la  simulation,  le  médecin 
ou  r(^xpert  doit   penser   à  Ibystéro-traumatisme.  L'iiystérie 
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l)ost-traiiinati(iuc  peut  produire  une  climiiiulion  de  vision 
(ninijlyopioy  ou  une  peile  de  hi  vision  (aniaurose)  et  se 
caraelérise  par  l'absence  de  lésions  analonjiqucs. 

Dans  l'aniblyopie  hystérique,  on  trouvera  fré(juennnent 
des  inodilications  du  cliainp  visuel  (rétrécissement  coneen- 
tri(pie  avec  inversion  des  couleurs  mais,  outre  (|ue  ces 
modilications  peuvent  varier  d'un  examen  à  un  autre,  elles 
ne  sont  pas  toujours  constantes. 

I.a  sinudalion  dun  rétrécissement  accentué  du  champ 
visuel  est  possible  (Biciiklonnk);  d'après  le  professeur 
I)Ari)UY  le  meilleur  moyen  de  la  dévoiler  serait  l'examen 
avec  un  i»^ros  ])risme  suivant  le  procédé  de  Scumidt-Hlmplkh. 

L'amaurose  hystérique  est  presque  toujours  unilatérale, 
mais  l'amaurose  bilatérale  existe;  Keilneis  (1)  a  réuni  33  cas 
de  cécité  totale  hystérique.  Le  D'  Leroux,  de  Caen,  en  a 
j)ublié  récemment  une  observation  dans  les  Archives  d'ophthal 
mologie  (décembre  1903).  L'amaurose  hystérique  peut  s'ins- 
taller d'emblée  ou  être  consécutive  à  une  amblyopie;  dans 
presque  tous  les  cas,  les  réactions  pupillaires  à  la  lumière 
sont  conservées. 

On  ne  doit  pas  oublier  (lue  dans  l'amaurose  unilatérale, 
l'œil  amaurotique  fonctionne  dans  la  vision  binoculaire; 
les  méthodes  subjectives  des  prismes  et  du  stéréoscojje 
n'ont  donc  qu'une  valeur  relative  et  peuvent  induire  en 
erreur  si  l'on  a  pas  présente  à  res|)rit  cette  particularité 
très  inq)ortante  de  l'hystérie  monoculaire. 

La  coïncidence  d'autres  symiUùmes  visuels  (nystagmus, 
contractures,  diplopie  ou  ])olvoi)ie  monoculaire),  ou  généraux 
(troubles  sensitivo -sensoriels  moteurs  ou  mentaux)  de 
l'hystérie  est  fort  utile  pour  atTirmer  le  diagnostic  quand  on 
soupçonne  l'hystéro-traumatisme. 

Bien  que  les  phénomènes  hystériques  aient  pour  caractère 
de  cesser  ou  de  se  modifier  sous  l'influence  d'actions 
réflexes  multiples  (Pauinaud),  ces  phénomènes  peuvent 
avoir  parfois  une  très  longue  durée  et   l'hystérie  dans  les 

(1)  Th.  Bordeaux,  1901. 
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foriiK's     (I  orii.'iiii'    h  iiiiiiiiili(|ii<'   pciii    iiir   iM<»Nn-sMii|)loiiin- 

h<Mti:i.,  (!('  Nciifcliiilrl,  il  |)ii  iriiiiir  iiik'  cmIIiiI  ion  ilr  r.i^ 
ou  IV'i  yllir(>|»si<*,  rasli;<iii;iliMii('  s|»;inI  ii|n(\  hi  iii\  drijisc,  I  V-pi 
pliora,  le  slijihismr  s|Kisli(|ii('.  Ir  iiysla;<mus  cxishilciil 
isoh'inciil  cl  coiisliluiiicnl  iinr  foniic  tVlinsInir  iiutuitsifinj) 
t()))i(!li(jfir.  Nous  Ncimiis  dVx.Miiiiicr,  coimiic  cxpcrl,  un 
lionnnc  (le  (»()  ans  (|ni,  à  la  snilc  d Une  crosidn  h  aninal  lipi'- 
{\r  la  corncc  nanclic,  pic'sciilc  depuis  (i  mois  un  iH-inispasme 
facial  naiiclic  avec  MéplKirospasMie  ;  n(dre  exanieii  ne  iiniis 
a  fail  déc-ouvrir   auruii    syniplônie  de  naluic  liysh'ricpie. 

Dans  les  lionhles  <pie  I  on  a  d(''sii;n(''S  sons  Ir  imni  de 
nevrosi»  lianniarupie  (psychose  iicuro-lraimiatiqiic)  il  y  a 
lieu  de  leuir  cnniple  de  la  l)i/arreiie  et  de  la  tc'nacih''  de 
syniplÙMK^s  n(M'viMi\  d'oidre  secondaire  <|ni  peiivenl  en  iin- 
posiM"  pour  une  alïeclion  sinndee  alors  (piils  son!  |e  fail  d  une 
îillVclion  i'éell(\ 

I))  0/r///rs-. 

640.  —  Les  hlrssiD'cs  iulnrssfinl  l'mcillc  r.rinnr  ne  causent 
pas  (\o  troubles  (U*  louïe  le  plus  souvent  loi'S(prell(\s  ne  lou- 
choiil  (pio  l(*  pavillou  ;  elles  ne  donnent  donc  |)as  lieu  à  in- 
doninité. 

641.  —  La  snrdih'  doit  être  iudeniiiisée  dillércinineiit 
selon  la  })rofession  ;  la  |)erte  de  la  perc*ei)liou  dune  seule 
caléijorie  de  sons,  conune  la  chose  est  possible,  peut  mettre 
un  ouvrier  en  inslrunienls  de  nuisique,  i)ar  exemple,  dans 
rimpossibilité  d'excMcer  sa  profession.  Au  contraire,  un 
manœuvre  ne  sera  guère  touché  par  une  surdité  même  assez 
prononcée.  Nous  ne  connaissons  pas  d'échelle  analogue  à 
celles  (|ui  ont  été  établies  pour  les  yeux.  indi(iuant  le 
rapport  de  l'acuité  auditive  professionnelle  à  l'acuité  physio 
logi(|ue.  Nos  estimations  s'appliqueront  aux  professions 
n'exigeant  pas  d'une  façon  particulière  l'usage  du  sens  de 
l'ouïe. 

La  Siudité  d'anc  seidc  ofcillc.  si  elle  est  complète,  est  con- 
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sid(T(''C  on  AnI riche  (•(unnic  f;nsaiit  siil)ir  imo  rrcliictioii  de 
.')  0  0  à  la  valeur  piolessioiiiielle  ;  la  loi  italienne  l'eslirne  à 
10  0  0;  c'est  aussi  I  appréciation  de  Hoi:i»kk  (Ij;  il  nous  sendjje 
que  se  tenir  entre  ces  doux  chilTros  est  être  bien  près  de  la 
vérité.  Pour  (pie  la  simple  diminution  de  l'ouïe  d'un  seul 
roté  donne  lieu  à  unr^  indemnilé,  il  faut,  à  notre  avis,  rprclle 
se  ra|)|)roclie  bien  de  la  surdité  totale;  il  n'est  l'uère  de 
professions  où  Ion  ne  trouve  beaucoup  d'ouvriers,  surtout 
])armi  ceux  d'un  certain  ài^e,  ayant  une  ((  oreille  (Inre  ». 

La  >iii)(litr  complHp  met  au  coniraire  l'individu  dans  un 
état  dinfériorilé  manifeste,  r.ertes,  il  est  encore  capable  de 
s'occuper,  mais  le  marché  du  travail  est  pour  lui  très  res 
treint.  Do  plus,  les  bourdonnements  (pii  accompai^nont 
souvent  la  surdité  occasionnent  une  gène  réelle  et  souvent 
des  troubles  nerveux  graves. 

Beckeu  estime  à  iiO  0  0  la  réduction  du  fait  de  la  surdité 
totale;  la  loi  italienne  la  fixe  à  40  0  0;  en  Autriche,  on  adopte 
le  chilîre  de' 30  à  4.')  0  0  selon  la  profession.  L'estimation  do 
oO  0  0  nous  parait  à  j)eine  sulîisante.  Nous  irions  volontiers 
jusqu'à  60. 

642.  —  Los  rertlifei^  jjersistanls  qui  peuvent  se  montrer  à 
la  suite  de  traumatismes  de  l'oreilie,  s  ils  sont  bien  de  nature 
ori^ani(]ue,  doivent  donner  lieu  à  une  indemnité  dont  il  est 
ditïicile  de  lixer  le  taux.  Il  variera  selon  la  profession  exercée 
par  l'individu,  selon  la  plus  ou  moins  irrande  facilité  avec 
laquelle  les  étourdissements  apparaîtront. 

643.  —  L'écoulement  chronique  de  l'oreille  no  donne  pas 
lieu  à  notre  avis,  à  l'allocation  d'une  indemnité.  Il  ne  crée  pas 
d'incapacité.  C'est  au  surplus  une  alïoction  rencontrée  avec 
une  fréquence  relative  chez  les  travailleurs.  Si  les  estimations 
adoptées  en  Autriche  fixent  une  rente  de  10  à  30  0  0  dans 
ces  cas,  c'est  en  vertu  du  mémo  principe  qui  fait  indemniser, 
en  ce  pays,  l'ouvrier  défiguré  par  un  accident. 

.  (1)  Soc.  ail.  otologio.  Congrès  1902  an.  in  J.  des  prat.,  1903,  p.  29. 
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51)  TliniiW. 

644.  L(*s  Irsions  dr  hi  ('(Ufv  tluimcKiuv,  en  elles  mêmes 
sont  (l'un  piMHioslic  heiiiii;  à  moins  {\q  très  /^^rands  Iniiima- 
lism(\s,  elles  i^ncTissenl  en  (|Mel((nes  semaines  sans  enlralnei* 
après  elles  d  incapaeile  permanenle.  Onelquefois,  cependant, 
des  tiêvvnlijivs  intiiroshdi's  peuvent  persisler.  Si  ces  n<'viali:ies 
sont  lé;L»^èros,  eslinïcr  l'iiicapacilé  à  100  Osera  suMisanL  mais, 
lors(prelles  sont  Iles  vives,  on  peul  dépasser  le  cliilTic  de  .'{.">  (I  0 
(pie  nous  relevons  dans  le  larif  aniricliien  et  arriver  à  ."10  et 
()0  0  0.  Il  peut  même  se  faiie  i\iw  lincapacité  soit  absolue, 
car  toute  doul(Mir  vivo  existant  d  une  façon  continue,  peut 
avoir  sur  \r  moral  dn  patient  la  jilus  fàclieuse  intluonce  et  le 
plonijer  dans  un  état  de  depn^ssiim  (pii  rend  hien  dillicMle  le 
travail  r(\i!uli(U\ 

h)  INn  MONS  F/r  plkvhfs. 

645.  —  Les  traumatismes  du  thorax  sont  surtout  inté- 
ressants par  les  lésions  viscérales  qu'ils  occasionnent  souvent. 

La  tHb('rcidi):ic  pulnionaire  rt  pleunik  a  été  étudiée  plus 
haut.  La  pneumonie,  la  gani^rène  se  terminent  par  la  mort 
ou  ne  causent  qu'une  incapacité  tenqioraire. 

Plniré^iics^rchc^;  aditnrnces plcin'(il('.<.—  D'après  Lacassagne, 
on  trouve  des  adhérences  pleurales  dans  la  proportion  de  80 
fois  sur  cent  autopsies  pratiquées  (1).  Ces  chitïres  semble- 
raient indiquer  le  peu  de  i^ravité  de  l'alïection  au  point  de 
vue  de  la  diminution  de  la  capacité  de  travail.  En  fait,  il 
existe  de  très  notables  dilïérences  selon  les  cas,  et  alors  ijue 
certains  sujets  sont  relativement  peu  gênés  par  des  adhérences 
même  étendues,  les  symphyses  pleurales  très  limitées  peuvent 

(1)  Combes.  Th.  Lyon,  1897-98. 

21. 


V.IO  Li:S    ACCIDKNTS    l)V    TllAVAIL 

occasionner  de  violcnlos  douleurs  intercostales.  11  est  un  l;nt 
indiscutable,  c'est  la  diminution  de  la  capacité  respiratoire, 
causée  par  la  |)résence  dadlK'rences  pleurales;  il  en  résulte 
non  seulenienl  uue  ,i^ène  |)our  se  livrer  à  un  travail  |)énible. 
mais  encore  une  diminution  de  la  résistance  vitale  si  nous 
pouvons  ainsi  nous  ex|)rimer,  dont  il  doit  être  tenu  compte 
dans  ra|>|»réciation  du  tort  causé  au  blessé. 

L'évaluation  est,  on  le  comprend,  fort  dillicile  à  établir  : 
dans  le  cas  où  il  n'existe  pas  de  douleurs,  où  le  porteur 
exerce  une  profession  n'exigeant  (jue  peu  d'ellorts,  la 
diminution  de  la  capacité  de  travail  n'est  pas  supérieure  à 
8  à  10  0  0.  Au  contraire,  si  la  profession  demande  un  grand 
déploiement  de  forces,  l'ouvrier  peut  être  contraint  d'en 
changer  et  l'incapacité  en  résultant  peut  parfois  atteindre 
les  chifïres  de  30,  40  0  0.  Enfin,  dans  les  cas  de  douleurs 
intercostales  très  vives,  peut-être  pourrait  on  accorder  encore 
davantage  et  arriver  à  ;)0  et  60  0  0.  Chaque  cas  en  particulier 
comportera  une  solution  spéciale. 

c)  AffkctiOxs  cardiaques. 
1°  l^rricardifcs. 

646.  —  Une  pérlcardite  peut  guérir  sans  laisser  de  traces, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  lésions 
bien  limitées  à  un  point  de  la  séreuse.  Dans  d'autres  cas, 
au  contraire,  il  persistera  des  adhérences  étendues  qui  gêne- 
ront le  travail  du  cœur.  11  est  donc  difllcile  d'évaluer  a  prio?'i 
la  diminution  de  capacité  de  travail  qui  peut  résulter  de 
cette  affection.  Ici,  comme  dans  les  autres  affections  du  cœur, 
on  devra  tenir  compte  du  travail  habituel  de  l'ouvrier,  de 
son  âge,  de  la  facilité  avec  laquelle  il  pourra  trouver  à 
exercer  une  profession  peu  pénible.  L'estimation  de  l'indem- 
nité à  laquelle  il  a  droit  [)eut  donc  varier  depuis  zéro 
jusqu'au  maximum. 

2"  Mnocardites, 

647.  —  D'un    pronostic   toujours    grave,    la    myocanlUe 
nterdit    tout   travail   tant  soit  peu  pénible  ;  même   guérie 
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(1  iiifci  ini  ilc  imhtirr.  {.a  (li-i^i'iirifsccncc  de  la  libre  cardiîMjiK* 
se  f;iil  <riiii('  larnii  <-(»iil iiiii(>  cl  iim'I  la  \\r  en  dari^r^r  ii  lud 
(h'Iai  le  plus  S(Mi\(>iil.  Liii(li\i(lii  allrinl  de  iiiyix'arditr 
arroiii|ilil  «liilicih'iiiciil  les  acics  les  |»lii>  .sim|»lrs  dr-  la  vie  ; 
monicr  un  escalier  pai-  r\(  inpir  ;  loulc  «'Uiolion,  loule  pr*'- 
occupalion  lui  rsl  ('oidraiic  cl  mk'mic  falalc  parfois,  haiis  ces 
coudilious,  nous  ci(»yous  ipi Ou  peul  csliiucr  sa  capacih' de 
Iia\ail  l'cdiiilc  à /(Mo.  Toul  au  plus  aduiel  h  i(Mis  uous  rpi  il 
iiVu  esl  pas  ainsi  clic/,  un  lioninic  ne  se  livranl  (|u'à  des 
liavaux  paisibles  :  écrilures  pai"  exemple.  Mncore.  niêuie 
dans  ce  cas,  \c  sujet  alteiid  de  niyucaidile  esl  un  véritable 
inliruK*  el  Ton  devra  tenir  coniple  dans  une  très  lari:e 
UH^surc^  d(*  la  diUicuIte  (piil  aura  à  li-ouver  une  occupation 
répondaid  absolunienl  à  ses  capacib'S  |)liysi(pies. 

!V'  KmliH'drdiIrs, 

'/)  tinptin'r>i  nilnildirrs  : 

648.  —  Kilos  |)rés(Mdenl  un  caractère  de  i;ravité  excep- 
lionnolle  ainsi  (pu*  nous  1  avons  montré.  La  survie  est  de  très 
faible  durée  le  plus  souvent.  Les  troubles  de  eoinpeiisatioii 
sont  très  précoces,  se  répètent  par  crises  à  très  faibles 
intervalles.  Mali^ré  les  faits,  cités  comme  des  curiosités 
clini(iues,  où  l'on  a  pu  voir,  après  plusieurs  semaines,  la 
i»uérison  se  produire,  nous  estimons  (jue,  (juelle  que  soit  la 
valvule  toucbée,  on  pourra  estimer  la  capacité  de  travail 
comme  nulle.  Dans  les  cas  où  la  lésion  semblerait  s'améliorer, 
un  nouvel  examen  dans  le  délai  de  trois  ans  permettrait  une 
révision. 

6)  Endocardites  proprement  ditex  : 

649.  —  Leur  pronostic  est  moins  sévère  que  celui  des 
ruptures  valvulaires.  La  compensation  se  fait  plus  facilement. 
Cependant  l'ouvrier  (jui  en  sera  atteint  devra  écarter  les 
travaux  de  force;  il  sera  exposé  à  une  ai;i^ravation  des  atlec- 
tions  les   plus    légères  :    bronchite,    par  exemple.  Selon   la 
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profession  (|ii  il  exerce,  selon  l'état  exaet  de  son  cœur  et  la 
façon  plus  ou  moins  parfaite  dont  les  troubles  de  la  circu 
lation    sont   compensés,    selon     enlin    l'àii^e,   on    peut    faire 
varier   lestimalion  de  la   réduction   de   capacité   de    travail 
entre  50  et  75  0  0. 

d)  Hkhmes. 

650.  —  Nous  avons  déterminé,  dans  la  première  partie, 
dans  (juels  cas  on  pouvait  admettre  lorii^ine  accidentelle  des 
hernies. 

On  pourrait  se  demander  si  la  production  d'une  hernie, 
peut  donner  lieu  à  une  indemnité.  Blashs  estime  (jue  1  exis 
tence  d'une  hernie  ne  diminue  pas  la  capacité  du  travail,  si 
la  hernie  peut  être  contenue  par  un  bandage.  De  fait,  à  voir 
le  nombre  énorme  d'ouvriers  (|ui  sont  hernieux  et  se  livrent 
pourtant  à  des  travaux  de  force  on  serait  tenté  d'être  de 
lavis  de  cet  auteur.  Cependant,  il  n'est  pas  douteux  que  la 
hernie  constitue  une  dépréciation  de  l'ouvrier,  car  cette 
afïeclion  tend  presque  toujours  à  s'accroître  et  évolue  si 
rarement  vers  laguérison  spontanée  qu'on  peut  ne  pas  tenir 
conqjte  de  ces  cas  exceptionnels  ;  de  plus,  le  i)ortdu  bandage  est 
gênant  et  enfin  la  hernie  fera  refuser  l'entrée  dans  nond^re 
d'emplois. 

Dans  l'appréciation  du  tort  causé  on  devra  tenir  compte 
dans  des  limites  assez  grandes  de  l'occupation  ordinaire  du 
blessé.  Dans  certaines  professions  en  efïet,  la  gêne  résultant 
du  port  d'un  bandage  sera  presque  nulle.  L'âge  avancé  qui  ne 
permettra  pas  au  blessé  d'apprendre  un  nouveau  métier  après 
avoir  été  obligé  de  rputter  le  sien  sera  une  cause  d'aggrava- 
tion devant  faire  augmenter  notablement  le  chifïre  de 
l'indenniité. 

En  revanche,  il  est  rationnel  d'admettre  une  atténuation 
plus  ou  moins  large  du  fait  de  la  prédisposition  :  c'est  d'ail- 
leurs ce  qu'ont  compris  la  plupart  des  tribunaux.  Cette 
prédisposition  devra  entrer  en  ligne  de  compte  d'autant  plus 
que  le  sujet  était  d'un  âge  plus  avancé.  Berger  a  montré 
en  efïet  dans  sa  statistique  établie  sur  12.000  cas,  que  la 
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lirfiiir  jMi,:^iiiriil;iil  «le  f  H(  |ii(ii(f  •  ;iv«'<!  IAlt»*  jiisr|u  JI  'l.i  ;iMS. 
(  Il  |)i'('Mlis|M)S(>  <i  <l<>ih'  <r;Hil.iiil  |ilii^  (l<-  <-|i;iiirr  daiiprorlici- «lu 
inoMH'iil  où  il  «l('\  iriidr.!  Ii<i  iiiciix,  <|ii  il  <  >l  plus  prrs  <lcri'l!<* 
IM'rindc  (le  la  n  ir. 

(!('s|  ru  Iniaiil  ('(Hii|»h'  «le  hms  ces  faclciiis  ijii  nii  (|r\ia 
csliiiicr  la  rcduclion  dans  la  capacilc  de  Iravail. 

I*  Hrrnir  'nnininfilr  : 

651.  Mil  AlIcMiaiîMc  on  ('Viiliic  la  d(''|)r(''cialinn  rrsull.'inl 
(1  iiiK*  hoiiir  ifKiuindlr  sinijtir  rwivr  .">  cl  H)  0  0:  en  Aiilri(ln' 
;;  à  l)  0  0;  (Ml  llali(*  le  tarif  l('-al  doiiii.'  10(10:  .ii  Kram-.' 
(îoori»os  HiuM  AiihKF.  pi()|M)So  20  à  'M)  0  0.  ce  (|iii  esl  inaiiifes 
Iciiiciil  ('xaiîcrr;  les  Irihuiiaiix  franrais  se  soiil  |»n'Si|iU'  tons 
rapproches  dn  taiif  allciiiaiid  et  lions  sonihhMit  rire  dans  le 
vrai  (Nancy,  21  mai  lUOO;  dmv  de  Pari^  s  f.'vrirr  P.I02  ; 
Cour  d(»  Lyon,  22  mai  11)01  :  10  0  0). 

Oans  le  cas  de  hernie  ihnible  d'orii^ine  accidentelle  netir 
nuMit  pronve(\  la  rente  peni  èlrc^  ani:inent(''e.  Mii  Halle.  1  esti 
mation  va  juscpi'à  L'i  0  0;  c'est  là  nn  tarif  raisoniialde. 

2"  Hernie  pdr  hune  eieahiee  : 

652.  —  Les  cicalriees  ontrainant  nne  éventration  de  la 
paroi  abdominale  avec  larne  hernie  créent  nne  nolaMe  inca 
pacité  de  travail,  dillicile  d'aillenrs  à  évalner  en  dehors  de 
chaqne  cas  particnlier,  mais  on  pourra  parfois  aller  jns([n*à 
oO  et  (>0  0  0  dans  lappréciation  du  dommai'e  causé,  d  autant 
plus  qu'un  bandaire  ne  sert  guère  lorsque  la  paroi  est  détruite 
dans  une  tarife  étendue;  il  y  a  généralement  simultanément 
des  troubles  graves  de  la  santé. 

^'^ Hernie  ern raie: 

653.  —  Elle  a  moins  de  tendance  à  1  accroissement  (jue  la 
hernie  inguinale,  mais  le  fait  que  le  bandage  lui  porte  peu 
secours,  quelle  expose  davantage  aux  étranglements,  fait 
qu'elle  est  estimée  généralement  comme  la  hernie  inguinale. 


'itl'i  IJ:S    ACClhKM'S    in      inWAH. 


4"  llrrtiir  (mihilirdir  : 


654.  —  Diniciirnioiil  ic'diiilc  pnr  un  l)aiulai»e,  dans  les  cas 
rares  où  elle  est  le  résultat  d  un  accident,  elle  doit  être 
estimée  plus  que  les  précédentes,  surtout  lorsqu'elle  est  dé- 
veloppée. Kn  revanch(\  les  très  petites  hernies  ombilicales 
ne  peuvent  lanière  donner  lieu  à  une  indemnité.  L'estimation 
autrichienne  de  10  à  Ifi  0  0  est  exacte  dans  la  plupart  des  cas 
moyens.  GoLKnTKwsKi  a  vu  en  Allemai^ne  accorder  10  0  0 
dans  un  cas  où  la  hernie  était  i^Tosse comme  une  |)onnne. 

La  hernie  adombilicale  doit  être  ai)préciée  ijareillement. 

.")"  Hernie  épi(/asl)i({ue  : 

655.  —  Mali^»^ré  son  petit  volume,  elle  doit  être  jui^ée 
assez  iirave  en  raison  des  troubles  réflexes  qu'elle  occasionne 
souvent  :  troubles  de  la  dii^estion,  douleurs  assez  intenses, 
troubles  neurasthéniques.  De  plus,  elle  n'est  i^uère  soulaijée 
par  les  bandages.  30  à  50  0  0  ne  semblent  pas  exagérés  si 
les  désordres  accusés  par  le  malade  sont  bien  contrôlés; 
mais  aussi,  on  devra  se  rappeler  de  sa  latence  fréquente  et  de 
la  rareté  de  wn  orifiine  aecidentelle. 

6"  Hernie  diaphrafjmatiqne  : 

656.  —  Elle  est  grave  et  rend  souvent  tout  travail  impos- 
sible si  elle  n'est  pas  opérée. 

T  Hernie  obturatrice  : 

657.  —  DitTicile  à  contenir  par  un  bandage,  elle  peut  être 
estimée  comme  la  hernie  crurale. 

8"  Hernie  lombaire  : 

658.  —  Elle  guérit  quelquefois  spontanément,  par  le 
port  d'un  bandage.  Rarement  elle  acquiert  un  volume  consi- 
dérable. La  diminution  dans  la  capacité  de  travail  ne  dé])asse 
guère  o  à  10  0  0. 

9"  Hernie  ischia tique  : 

659.  —   11   est  bien    rare    (ju'elle    touche    la    capacité   de 
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liiivilil;  (('lu'inhiiil ,  i\,\\)>  (|ii(|(|iirs  r.'is,  (hi  ;i  n  ii   1rs   indix  idus 

(|lli   C\\  (''liHcllI    |in||rms  (>l»lii:f's  «le   rrslcr  cnlirlHS  et  ilc  rcSSOT 
t(Mltr  n('('(l|i<')li<Mi. 

Cas  (I Une  nirr  }(i(lir(ilr  : 

660.  I)iuis  Ir  (MS  (Ui  I  n|M  rjilioii  d'iiiM'  ciiir  I  iidicîilo  îi 
r\r  fnilc  cl  ;i  hicn  immissI,  I OuMicr  no  sriiihir  îiNoir*  dioil  à 
juicmic  indrmiiilc.  Ilii  olTrt  s;t  sihialioii  ('sl  phdol  iiM'ilInir*' 
api'rs  roiM'ridion  (|iii  a  dclniil  hi  pi  ('disposition  à  hi  lirinii'. 
(l(^p(Mid;inl  si  hi  iccidiNc  a\;iil  lieu  dans  les  Irois  ans  ipii 
snivoni  l'opiTalion.  il  conscivciail  son  dinil  à  la  icn  isi«>n. 

(')    MALAhIKS     IM      l'hlUIOlM:. 

rnihniitrs   clnnnitpw^. 

661.  —  î.os  |)(''iilonil('s  no  pouvcid  donnci*  lien  à  nno 
indoniinli'  (pianlanl  (piVllos  ont  ('volnc'  cjironiipn'niont  ol 
(pridii\s  ont  donni'  li(Hi  à  la  formation  de  brides,  dadlKTonces 
occasionnant  dos  syniplônios  donlonroux.  Nons  avons  vu 
(|u'onlro  la  donlonr  il  pouvait  so  produire  dos  trouMos  i^Tavos 
do  la  sanlc'^  sons  1  inlinonco  do  la  irèno  apporlôo  aux  fonctions 
dii^oslivos. 

Tue  évaluation  de  1  incapacité  do  travail  est  fort  dillicilo  à 
fairo  dans  oos  cas.  Los  douleurs  peuvent  être  assez  vives 
pour  onipéclKU"  loul  Iras  ail.  (le  no  sera  pas  irénéraienient  le 
cas  et,  lors(|u'un  patient  accuse  de  tels  symptômes,  il  faudra 
ou  penser  à  loxagéralion  ou  se  rappeler  que  les  atïoctions 
périlonéahvs  donnent  souveid  lion,  chez  les  prédisposés,  à 
des  troubles  |)syclH(iuos.  La  plupart  du  temps,  les  douleurs 
ne  sont  que  passai»èrenîent  assez  fortes  pour  pouvoir 
enquH'her  le  travail.  Los  heures  ([ui  suivent  la  diirostion 
sont  |)articulièromont  i)énibles.  Lu  tenant  compte  du  tomjjs 
])ordu  par  cette  incapacité  de  travail  temporaire  mais 
journalière,  de  la  difliculté  pour  l'ouvrier  de  trouver  à 
s'enq)loyer  dans  ces  conditions,  de  Taltération  de  la  santé, 
enlin  de  rinq)ossibilité  de   faire  de  i^rands   elïorts,  on  peut 
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estimer  i\ur  la  (liiiiiniilion  dans  la  caparité  de  travail  va 
parfois,  dans  certaines  professions  exigeant  des  travanx  de 
force,  jus(ju'à  (>()  et  70  0  0.  Les  ouvriers  d'art  seront,  au 
coniraire,  les  moins  touclK's  par  cette  incapacité  qui,  chez 
eux  j)eut  atteindre  un  niininiuni.  Il  est  difficile  d'ailleurs  de 
fixer  ce  nnniinuni  ;  il  variera  dans  chaque  cas  particulier; 
dans  certaines  conditions  déterminées  il  pourra  descendre 
jusqu'à  zéro. 

f)  Maladiks  i)k  l'ksto.mac. 

662.  —  l*arnii  les  maladies  traumati(pies  de  l'estomac,  on 
ne  peut  considérer  connue  constituant  une  incapacité  perma- 
nente partielle  que  la  sténoi^e  du  pijlore  quelle  que  soit  son 
origine,  si  elle  n'a  pas  été  opérée,  ou  si  l'opération  n'a  pu 
lever  l'obstacle  existant.  Cette  opération  nous  semble  être  de 
celles  ({u'on  ne  peut  imposer  au  patient  contre  son  gré. 
D'une  part,  sa  gravité,  d'autre  part,  les  insuccès  relativement 
fréquents  des  interventions  pour  sténoses  pyloriques  ne 
permettent  pas  de  la  ranger  parmi  celles  dont  le  refus  doit 
entrer  en  lig!ie  de  compte  dans  l'évaluation  de  l'indemnité  à 
lui  attribuer. 

Ceci  exposé,  on  doit  tenir  compte,  dans  cette  évaluation, 
de  la  dénutrition  profonde  qu'entraîne  la  sténose  du  pylore, 
et  des  complications  (pielle  peut  amener  par  là  même,  de 
sa  tendance  à  l'aggravation  continue,  des  souffrances  et  de  la 
perte  de  forces  qu'elle  occasionne.  Un  honniie  ayant  une 
sténose  du  pylore  causant  des  vomissements  après  chaque 
repas  devient  rapidement  hors  d'état  de  faire  un  travail 
exigeant  une  dépense  de  force  tant  soit  peu  considérable. 
L'ouvrier  qui  n'a  pas  à  se  livrer  à  des  travaux  pénibles  peut 
encore  pendant  plusieurs  années  occuper  une  partie  de  son 
temps. 

Nous  estimons  lincapacité  de  70  à  *.)0  0  0  dans  les  cas 
d'ouvriers  appelés  à  dépenser  beaucoup  de  force  ;  à  50,  à  7o  0  0 
])our  des  ouvriers  d'art,  des  surveillants,  et  en  général  pour 
ceux  dont  la  dépense  de  force  est  petite. 
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663.  l'nlrirr  ih'  Irslunnir  ;i  r\r  |);ir  (nis  rlass/*  <I;ims  1rs 
(îniscs  (riiicapiMilc  iMiiiuiiniilr.  (.«.s|  hi  iiiir  rrmir  ;  hinl  ipif 
la  ricalrisalioii  iiCst  pas  oMniiH'.  un  doit  (•onsi(l«'t«*i'  h- 
Mialadr  (-(Hiiiiic  en  (lai   d  iiicapacilc  Iciiiporairr. 

i^)  \\\\\:. 

664.  -  La  plupart  i\rs  cas  de  sitlrnilr,  pnisplniitv  \i\U'\\s- 
S(Mit  sans  laisser  dr  Irarcs  cl  la  (picslicm  d  incapaciti' 
pcriiiaiicnlc  ne  se  posera  pas.  Il  poiiria  parfois  pr'rsister  des 
douleurs  à  la  suite  diiue  pcrispli'nile.  L  incap;icili-  i|ui  jteul 
CM  rt'sullei"  ne  dilïère  pas  de  celle  (pie  U(His  axons  deleruiinee 
à  propos  {\{'s  cas  d  adlieicnces  pi-riloneales. 

665.  -  l  ne*  (pieslion  plus  inleressanle  se  pose  :  à  la  suih- 
de  certains  trannialisnies  de  la  rate,  en  parlicnli(»r  de  certaines 
hernies  d(»  ce  viscère  par  plaies  de  la  |>aroi,  le  traitement 
chirnriiical  consiste  à  fair(»  la  résection  de  l'orirane  hernie'', 
('elle  >iplénccti)))\iv  enliaine  l-elle  jiour  le  patient  une  incapa- 
cité (inelcoiMpie?  La  thèse  de  Xanvkkïs  (1)  nons  donne  de 
très  intéressants  documents  à  cet  ét:ard.  Mlle  est  basée  sur 
l'élude  de  2*.K)  cas  de  splénectonnes  :  nons  y  voyons  cpie, 
tontes  les  fois  <pi  il  ny  eut  pas  d(\s  accideids  i^raves  tvh  ra- 
/)/V/rs  :  hypertrophie  des  i^^ani; lions,  elc  .  la  irnérison  a  été 
comi)lète.  Sur  ces  2(>')  splénectonnes,  1\)  ont  été  motivées 
|)ar  des  hernies  trauniali«iues;  ces  21)  cas  ont  liuéri  et  la 
liuérison  send)le  avoir  été  parfaite.  Elle  a  été  constatée  sou- 
vent plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  (3  ans,  13  ans, 
23  ans)  après  l'opération.  Nous  pouvons  donc  alVirmer  (jue  la 
rate  n'est  pas  un  viscère  indispensable  au  fonctionnement  de 
loriranisme  et  l'expert,  dont  Hecker  cite  le  rapport,  semble 
s'être  ins|)ir(''  plutôt  de  considérations  théorir|ues  que  clini 
(pies  pour  allirmer  (pi'un  blessé  privé  de  sa  rate  subissait  une 
dé[)réciation  notal)le.  La  splénectomie  ne  nous  sendde  causer 
aucune  dépréciation  de  la  capacité  de  travail  si  la  cicatrice 
est  solide. 

[i)  Th.  Paris.   1897-98. 
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h)   HkINS   KT  OlKiA.NKS   (i  KMTO-l  HINAIIIKS. 

666.  —  La  nvphvUe  coiisliluc  toujours  une  alïeclioii  ^^rave; 
elle  oblige  celui  (|ui  eu  est  porteur  à  prendre  de  plus  grandes 
précautions  qu'un  individu  sain,  alors  même  que  la  lésion 
rénale  est  relativement  peu  accusée.  Dans  l'appréciation  des 
faits  on  devra  tenir  compte,  si  on  peut  la  déterminer,  de 
l'uni  ou  (le  la  hilatéralité  de  la  néphrite.  Si  un  seul  rein 
est  lésé,  rincapacil(''  peut  être  ("valuée  à  2.')  0  0;  si  les  iV'vw 
reins  sont  touclK's,  le  douMe  au  moins  doit  être  accordé. 
Dans  les  j)rofessions  n  exposant  pas  à  de  i^rands  travaux,  ni 
au  rel'roidissement,  le  chilTre  pourra  être  abaissé,  mais  sans 
descendre,  croyons-nous,  au-dessous  de  'M)  à  40  0  0  dans  le 
cas  de  néj)hrite  des  deux  reins,  à  lésions  même  |)eu  accentuées 
(albuminurie  minima). 

667.  —  I^es  hijdronéphrm^es  non  opérées  doiveid,  par  les 
douleurs  (pi'elles  occasionnent  ordinairement,  les  troubles 
nerveux  dont  elles  sont  la  cause,  être  considérées  comme 
entraînant  l'incapacité  absolue. 

668.  —  L'appréciation  du  préjudice  causé  par  un  rein 
mobile,  indépendannnent  de  la  (jueslion  de  prédisposition 
congénitale  ou  palliologi(iue,  est  fort  dilTlcile.  Certaines 
néphroptose:^  en  elïet,  ne  l'ont  nullement  soulïrir;  d'autres  au 
contraire,  parfois  moins  accentuées,  donnent  lieu  à  des 
symptômes  extiênjement  douloureux,  em|)êchent  tout  travail 
pénible  et  provocjuent  des  troubles  neurasthéni(iues  d'une 
grande  intensité.  On  comprend  donc  que  chaque  cas  nécessite 
une  évaluation  particulière;  l'incapacité  de  travail  pourra 
varier  dans  les  limites  les  plus  étendues,  depuis  zéro  jusqu'à 
50  0  0.  Elle  ne  send)le  pas  pouvoir  dépasser  ce  dernier 
chiffre. 

669.  —  La  nêphreeinmie  unilatérale  cause  un  préjudice 
sérieux  au  patient;  il  est  obligé  à  prendre  des  précautions 
qui   l'enqiêchcront  d'accepter  bien  des  travaux;  on  peut  au 


i;VAMAiln\    in:s    IMM'\«.III,S    l'KMMANKM  KS  V.M.I 

iMoilis  «'Millier  lu  (l('|Hici;ilinii  Mihir  |i;if  un  li;i\;iillriif  ;i 
'lO  à  :K)  0  0. 

670.  L;i  ritpfurr  dr  l'urHIin'  \\r  ciiisr  pîis  d  iiic;i|»;icil«' 
iM'nnaiH'Mlc  ;   iicikIjmiI    les   incmiris   l»'iii|»s.  «•(•pciidjHil.    il  \   îi 

IKM'CSsih'    |MMU'    le    pJllicllI     (le    H'(<Hllir    ;iS^r/.    f|«''(|IHIMIMr||t     :ill 

pnssiii'c  (le  siHidcs.  don  hi  pcilc  de  (|ii«l<)ii(S  Joiuik-cs  {\i^ 
li;i\;nl.  Le  iioiiildc  de  jours  de  icpos  foicé  par  la  n'-pclilion 
de  ces  operalioiis  peut  iHre  esaliie  au  iiiaxiiniiiii  à  une  (piiii- 
/.aiiK»  dans  la  preinièie  année;  dans  la  seconde  el  la  lioisienie 
année  il  dimimieia;  il  aiiiNcia  un  inoineni  on  laL'iieiixm 
stM'a  coinpièle,  sani  poiiilaiil  la  necessih'  pour  le  palieiil  de 
se  l'aire*  cxaininer  pai*  le  médecin  de  jeiiips  à  anire  :  une  on 
d(*u\  l'ois  par  an.  On  peul  donc  diic  dans  ces  condilions, 
{\\\v  lincapacilé  de  lra\ail  n'esl  pas  perinaneiile.  Il  resie  la 
<pi(»slioii  des  S(Mns  médicaux,  à  |-e,i;ler.  Le  plus  sou\enl  il 
inl(M'vi«Midra  une  Iransaclion  enirc  l'onvriei-  el  son  palion. 
Clalcnler  l(^  cliilïn*  de  l'iiidemnilé  de  fa^oii  à  ce  (pie  le  hh'SSf' 
roçoivo  un  capital  de  1  à  IJ(H)  francs  (Ui  iud.rinnnit  nous 
paiailrail   ('Mpiital)l(\ 

671.  —  ]/incn)irnir})cr  (J'io'inr.  1rs  lisfulrs  inina'nrs  soni 
des  inrninili's  ipii  i;èii(Mil  hcancoup  rouvricr  cl  l'iMiipècheiil 
de  Ironver  dn  Iravail;  il  y  a  souvent  impossibilité  d'accepter 
ujic  besoi^iie  tant  soit  peu  pénible,  d'autant  pins  (jue  la  peau 
coiistaiinnent  souillée  par  l'urine  pent  présenter  une  i^rande 
tendance  aux  excoriations  et  aux  éruptions.  Lincapacilé 
peut  varier  entre  20  el  oO  0  0  suivanl  la  profession,  la  possi 
bililé  t)n  rimiM)ssil)ilité  de  |)orter  un  api)areil  i)rotecteur. 

672.  —  Les  névralfiie,^  du  cordon  ^permatiqiie  qui  persis- 
tent parfois  après  les  traumatismes  du  testienle  sont  très 
douloureuses  et  causent  souvent  une  incapacité  relative  de 
travail  dans  les  professions  à  grand  déploiement  de  forces  et 
dans  celles  où  le  Idessé  est  exposé  aux  heurts  et  secousses  : 
camionneurs  par  exemple.  Ces  névralgies  ne  sont  pas  toujours 
améliorées  par  le  port  d  un  suspensoir;  elles  ne  cèdent  parfois 
(ju'à  la  castration. 
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673.  —  ]a\  perle  d'un  te^ilirule  osl  considrrr'o  par  tous  les 
aulcuis  ((Mninc  n'cxorranl  auciiiic  actimi  sur  la  capacilr  dn 
tiavail.  La  perle  des  de}(.v  leslicules  a,  au  coutraire,  uu  graud 
rcIcMlissciMciil  sur  I Clal  |»li\si(ju('  et  iulelloclucl  du  mutilé 
et  s'ac(*<)uipai»ue  d'uuc  (liuiiuutiou  uolahlc  dos  forces.  Hkckkh 
est  pres(pie  \r  seul  à  la  uicr.  Le  lorl  causé  est  d'autaiil  ])lus 
t;raud  (pie  le  sujet  est  plus  jeuue.  (^hez  uu  iudividu  d'âge 
uioyeu,  ou  peut  ('valuer  le  préjudice  à  25  0  ()  au  uiiuiiuuui. 
Le  tai'if  autiicliieu  u'accorde  cpic  10  0  0.  Hikgek  (cité  par 
BkckkiO  douu(^  .'iO  0  0,  chilïre  (pii  juirad  élevé;  Ulashs  esliuie 
(pie  10  0  0  soûl  sullisauls. 

674.  —  \ous  avous  vu  (pie  la  prédispositiou  jouait  le  plus 
lîraud  lole  dans  la  production  du  prolapsus  de  lulérus.  D'uue 
façon  absolue,  la  dé])récialiou  de  la  valeur  ouvrière  doit  être 
appréciée  très  difïéremment  selon  le  degré  du  prolapsus. 

Les  cas  très  légers  se  rencontrent  fréquemment  dans  la 
])ralique  et  ne  causent  guère  de  gènedans  l'exercice  d'aucune 
profession. 

Les  cas  moyens  et  graves  peuvent,  au  contraire,  créer  une 
incapacité  de  travail  j)lus  ou  moins  grande.  Cette  incapacité, 
dans  les  déplacements  complets,  eutrainant  la  nuupieuse 
vaginale,  peut  aller  juscju'à  .'iO  0  0.  11  nous  semble  (lu'elle 
doive,  même  dans  les  cas  moyens,  être  toujours  estimée 
supérieure  à  la  i^ùnc  causée  par  une  hernie.  Le  chitïre  de 
10  0  0  nous  parait  donc  uu  minimum,  qui  peut  être  admis 
pour  certaines  professions  très  sédentaires  où  le  travail  se 
fait  dans  la  position  assise. 

Connne  pour  les  hernies  il  y  a  lieu  de  faire  subir  à  ces 
chifTres  une  r(''duction  proportionnelle  au  rCAo  joué  par  la 
pr(''(lisposition  antérieure  à  l'accident. 
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a)  Epunh'. 

675.  LV'pjiiilr  joiiil.  Il  I  ('lui  iinniiiil.  lie  iihhincmicmK  Ii(> 
('IcikIms  (l;ms  huis  les  sens.  Tous  ces  iikhin  niHnls  ne  s«»iil 
|Kis  (''i>al('ni<'iil  iililcs:  iiiic  (liiniiiiili(»ii  inriiic  assr/  :^'^i-:tii(l(*  de 
leur  aiM|»lilu(l('  |m>iiI  ne  causer  (|M'itii  pn'jiidice  i'(>lalivriiMiit 
p(Mi  (''l('V('\  siirloul  dans  ccrlains  cmps  driiH'lirr.  L,i  mohililc 
de  romoplale  penl  soiincmI.  en  pailir.  ('(MI  i^-cr  l<i  liiiii  lai  ion 
des  inouveinenis  (1(1  hias.  Tiiikm  fail  rcniaripiri  <pi  nu  dnil 
loiijoiii-s  faire  la  comparaison  cidic  1rs  dcn\  côh-s.  <ar.  clw*/ 
l(»s  vieux  li'availl(Mirs,  il  arrive  fi-eipiennnenl  (pie  les  iiiouve 
iiKMils  de  l'epanle  n  aieni  pas  I  ainpiiliide  «luils  alleii.'iii-iit 
chez  les  jeuiuvs  sujets. 

676.  —  L'fUikulo^e  coiuplHr  de  Tepaule  no  pernieKanl 
aucun  niouviMiKMil  propre  du  bras  est  osliniée  à  !U)  à  *<.'»  0  0 
en  Aulriche;  à  .'»(M)  0  par  Hoii.mkk  ;  à  'l'.\  à  C»."»  0  0.  selon  la 
|)rof(*ssioii,  par  (1.  HuoiAnnKL.  (ioLKuiKwsKi  accoide  30  0  0 
])our  I  ('pauli^  droih*  el  l',\  i)  0  i)our  r(''paule  i^auclie  si  la 
linnlalion  des  inouviMnents  se  fail  à  '.)()'.  Les  cliilTres  de  ,*)0  à 
()0  0  0  S(Mnl)l(Mil  èlre  un  maxiimiin.  Il  faiil  d  ailleiiis  faii'e 
une  dislincMon  (Mdre  \c  UKMiihre  droit  et  l(^  ineinhre  ijauche. 
l*our  le  (](Mniei\  C(^s  évaluations  peuvent  cMre  facilement 
diminuées  d  un  tiers. 

Dans  l'anfajlose  incomplète,  l'estimation  peut  diminuer 
jus(|u'à  zéro,    selou  le  dei^ré. 

677.  —  La  la.vité  de  l'articalatiotK  la  luxation  nridivante 
sont  beaucoup  plus  préjudiciables  en  ^îénéral  au  travailleur, 
car  elles  rendent  le  n^embre  pres(pu^  inutile  pour  tout  ce  (|ui 
est  travail  de  force;  ces  inlirmités  i>éneront  au  contraire 
fort  |)eu  un  ouvrier  d  art.  Chez  les  manœuvres,  les  portefaix. 
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70  0  0  scrnil  une  esliiiKilioii  siinisiiiih'.  On  ne  (I(hI  pns  aller' 
jiiS(|irà  resliiiiîition  iMiixiiiniiii  de  perte  du  nienibi'e,  riw  le 
bras,  même  inutile  poui*  les  travaux  de  force,  servira  ejieore 
pour  mairderur-  l'cMpulibr-e  du  corps.  Tarif  autrichien  :  4.')  à 
1)0  0  0;  Irihnnanx  allemands  :  environ  .')0  0  0.  (les  eslinra- 
tions  sont  doniK'es  p(Mir'  le  meinbic  droit;  à  i^auclie  on  peut 
leur  faire  suhii"  une  ri'dnction  d  un  tier'S. 

678.  —  Les  fyffchircx  (Je  la  clariculr  .i^u('rissent  le  plus 
souvent  parfaitement  et  la  d(''forrnation  (jnelles  laissent  après 
elles  rre  cause  aucurre  incapacité  de  travail,  sauf  ceperrdarrt 
s'il  y  a  des  compressions  nerveuses  saccompaiiuard  de 
l)aralysies  et  iiévrali^'ies.  Becivkk  cite  un  cas  où  il  conclut  à 
une  rente  de  50  0/0  à  cause  des  douleurs  intolérables  que  pro- 
vo([uait  l'élévation  du  bras. 

679.  —  Les  fraclares  de  l'omoplate,  si  la  consolidation  se 
fait  mal,  peuvent  gêner  beaucoup  les  mouvements  do 
l'épaule  et  les  rendre  douloureux.  11  a  été  accordé  en  Autriche 
de  10  à  30  0  0. 

Toutes  les  lésions  de  l'épaule  s'accompag-nent  toujours 
d'urre  atrophie  musculaire  très  prononcée;  l'absence  de  cette 
îimyotrophie  devra  faire  nier  la  réalité  {\c^  troubles  accusés. 
Olte  atrophie  s'améliorera  à  la  longue  après  la  reprise  du 
travail.  Dans  son  ap[)réciation,  on  devra  tenir  compte  des 
observations  que  nous  avons  faites  sur  l'inégalité  des  mem- 
bres homologues. 

b)  Brai^. 

680.  —  Les  fractures  de  V humérus  peuvent  ne  pas  se 
consolider;  la  psendarthrose  qui  en  résulte  est  susceptible 
parfois  d'une  certaine  correction  par  le  port  d'un  appareil 
approprié.  Dans  le  cas  contraire,  orr  peut  considérer  le  mem- 
l)re  comme  presque  inutilisable. 

681.  —  La  perte  totale  du  bras,  cause  un  préjudice  très 
grave,  non  seulement  j^arce  que  la  plupart  des  travaux  sont 
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iiilcidils  à  I  niiviirr  .ilhiiil  de  (-(Mr  iiilii  mile.  iii;iis  cMcnrc 
IKii'cc  (|ii('  rriiihaiichiiirc,  iik'Mic  pour  1rs  liiiviiiix  possihlrs, 
sera  loiijnms  Ires  Jillirilc,  par  siiilr  «le  la  rnwrwrvcwrr  «les 
sujets  Nali<les.  L  iiicapariit'  icsiillaiit  dr  la  |)ri  Ir  du  hias 
(linil  csl  hicii  pies,  à  noire  avis,  de  riiicapacile  lolaje,  e( 
*.)<)  0  0  sera  une  appri^cialinii  (MpiilaMe.  lin  Alleiiiairiie,  cei- 
lains  jui^eiMciils  oiil  niriiie  accorde  jiisipi  à  |(M)  0  0.  I,e  larif 
aidrichirn  ne  donne  i:nèrc  (pic  .*iO  0  0.  ce  (pii  es|  une  (''valua 
lion  1res  inlV'rieure  à  la  peile  snhii'.  La  loi  ilalienne  accorde 
SO  0  ().  Les  larifs  iisih's  dans  l'Associai  ion  du  hàlinieid  delà 
Prusse  oricnlale  donneni  70  à  SO;  ceux  di>  la  meunerie. 
".">  0  0:  l(*s  csliinalions  de  (i.  Ouoi  ai;ih:i-  soid  comprises 
(Mili'c  .'10  0  0  (professions  inh'rcssaid  senleineid  le  mendtre 
inférieur)  cl  '.10  (M)  ((Mivriers  darl).  Lu  l'iaiice  la  irH^yeiine 
de  S  junemenls  nous  donne  (»0  0  0  avec  un  minnuMim  de 
:U  0  0  (  !V)  (ïril)unal  de  ilelhune.  S  mais  P.KMh  e|  nn  rnaxi- 
rnuin  de  \)()  0  0  (Nancy,  \[\  jnai   P.K)I). 

La  pair  (hi  htds  fjauchc  est  eslirnée  ainsi  : 

Loi  ilalienru».  T."!  0  0; 

Divers  jui^t'uienls  allemands.  T.»  0  0; 

Association    du    hàtiuKMil    di»    la    Prusse     «u'icnlale.     r>0    a 
70  0  0: 

Association  de  la  miMiiKMie,  (»0  0  0; 

Ksi imat ions  de  Ci.  UiiorAiinKL,  .'>0  à  SO  0  0; 

La  plupart  du  temps,  70  à  SO  0  0  serait  é(|uital)le. 

c)  Coude  et  ardut  b}(i^, 

682.  —  Les  /c's/o/^s"  de  l'aiticulatioti  du  coude  prêtent  aux 
mêmes  rétlexions  (|ue  celles  de  l'épaule.  La  la.rité  est  plus 
i»rave  que  l'ankylose.  Celle-ci  est  corrii»"ée  enpartiepar  les  mou- 
vements du  bras.  Complète,  elle  occasionne  une  irrande  dépré 
cialion  dans  la  valeur  du  membre,  d  autant  plus  grande  (jue 
lankylose  s'est  faite  dans  une  position  rajiprochant  davantage 
le  bras  de  la  rectitude.  La  situation  la  moins  désavantaireuse 
est  la  flexion  à  aniîle  droit.  La  perte  totale  de.<  mo^irewent^ 
de  >iupiiHitioti  et  de  pronatio)}   occasic^ine  aussi  une  grande 
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(liminulioM  dniis  la  capacilf'  du  innnbro.  EMp  ost  surloiit 
1res  seiisihic  à  1  avant  bras  droil  (|iii  a  l)r'S()in  (rinip  inohililr 
plus  ii^raudo  dans  |)r('S((U('  tous  les  niôlicis.  I/avanl-hias 
.iraucJK'  (\s(  plulôl  nu  iMsIrunicnl  dr  forco,  do  résislaiico; 
lavaul  bras  di(ril  et  la  main  (hi  nirnic  côlr  sont  un  inslrunicnl 
de  précision. 

Los  oslinialions  du  laiif  autiicbion  rclalivos  à  rankyioso 
coniplèlo  (hi  condo  droit,  donnoid.  si  rankylose  est  en 
extension,  2;')  à  .'50  0  0;  en  (loxion  moyenne  :  l.'i  à  20  0  0;  en 
forte  flexion,  20  à  2.')  0  0.  (1.  lînoiAHDKL  estinie  de  10  à 
4.')  0  0  le  coude  droit;  de  .'j  à  40  0  0  le  coude  .i^'auclie. 
liAFFAELLK,  OU  Italie,  va  jus(iu'à  7.')  0  0  avec  un  niininiuni  de 
10  0  0.  En  Alleniai^ne  on  a  accordé  40  à  .'iO  0  0  selon  le 
dei»ré.  Nous  adoptons  les  estimations  de  G.  Hhouakdkl. 

683.  —  Ees  raccourcissements  de  Vavant-bras,  connue  ceux 
de  tout  le  mend)rc  supérieur,  d'ailleurs,  ne  causent  aucune 
,i^éne  la  |)lupart  du  temps,  même  quand  ils  sont  de  plusieurs 
centimètres. 

684.  —  Les  déformatiojis,  quelquefois  très  marcjuées,  de 
l'avant  bras  à  la  suite  de  fractures  ne  doivent  pas  davan- 
tage impressionner  le  médecin  expert.  Lorsqu'il  n'y  a  pas 
conq)ression  nerveuse,  le  déplacement  osseux  peut  être 
resté  énorme  parfois,  sans  (ju  il  en  résulte  aucune  gêne  dans 
les  mouvements.  H  y  a  lon.ntenqjs  que  Championmkre  pro- 
fesse avec  juste  raison  que  dans  les  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius  où  ces  déformations  atteiiiuent  le  maxi- 
mum on  doit  s'attacher  plutôt  à  la  guérison  fonctionnelle 
qu'à  la  réparation  esthéti(pie,  qui  passe  au  second  plan, 
surtout  lorsfiuil  s'agit  d'un  travailleur. 

685.  —  L'amputation  de  l'avant  bras,  ne  peut  être  assimi- 
lée à  la  perte  totale  du  membre,  surtout  s'il  est  possible  de 
faire  supporter  au  moignon  un  appareil  prothétique.  Un  bon 
crochet,  surtout  au  bras  gauche,  peut  rendre  encore  de 
réels    services.   A   droite,  la  dépréciation  est  plus  notable  et 
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sr  r;i|)|U<M-|ic  (le  rcWc  Ciiwsrv  |>;ir  l.i  |mi  le  dti  imcimIhc.  Noiih 
«'SIJMirr  ions  l:i  |i(  rl(«  de  I  :i\aiil  hr.is  i^jmchr  ;i  CjO,  70  0  0  ;iu 
iMiixiMiiiiii  ;  (cllr  <|r  liiNiinI  hi.'is  (huit  a  M)  0  0  m  iiion  ciiiir. 
\  nici   les  aiiliTS  csl  iiiial  iniis  (jiic  ikmis  asoiis  iflcvécH  ." 

A  \.iiil-lii;is    A\.iiil-I)i*îis 
•  linil.  ^;;iinh»'. 

(i.  hiiui  AUDi.i.  .  ;;()  .1  !N)       'i(i  ,1  m 

Tari[  aiilrirliini ill  ii    'i.;  'lO  ,i    't'.\ 

AsstMMalioi)  (In  l>.'il  iinnil  i  Tr.  (M'iriih  70  ,\  SO  ('>()  .\  70 
A.ssocialioii  (le  la  mcimciir.                              {'A\  (iO 

.ImispnKli'iKM'  allcinaiidr 70  a  ÎH)  {'A)  a   7."» 

.iiirispiiKlciUM'    li'aiH'aisc  .  .lO  ii   SO  ;;()  a  C^;   1  ;{ 

(I)  l*ni(ifn't. 

686.  -  l.'dHlifihïsr  (h' l'(f)lii'ul(ili(ni  du  jn)i<jnrt  ^wvk'viW  le 
plus  sonvcMil  à  uiM^  Iracliirc  de  IVxlif'mih'  iiifiTiciirc  du 
radius,  suiloul  lnrs(|uc  (adh^-ci  a  dû  (drc  I  laitt'c  par  uur 
iunuohilisaliou  piidoui^ôo.  Ctdic  a(d\\Ios('  ua  pas  loujouis 
les  couscMiuoncrs  i»[av(\s  (ju'ou  pourrait  rodoulor  :  après  une 
période  plus  ou  uioius  Ioui»ue,  le  blessé  s'habitue  à  sou  iu- 
lirunltMd  lire  uu  bou  parli  d(^  sou  uieud)r(\  (J.  Huojaiujkl 
estiuie  liueapaeilc',  daus  le  cas  d'auk\  lose  eoui|)lèledu  i^oii^qiet 
droit,  de  .'i  0  0  (prol'essious  iutérc^ssaut  surtout  le  uieuibro 
iufiM'ieur  )  à  4^)  0  0  ouvriers  d'art);  |)ar  ailleurs,  uous  rele 
vous  les  ehilïres  de  i:;  à  20  0  0  (tarif  autrichien);  20  à  (iO  0  0 
(juris|)ruvleuee  fraueaise);  uous  eousidérous  le  chilTre  du 
tarif  aulriehieu  eounue  se  rapprorhaut  le  plus  de  la  vérité 
daus  les  cas  ordinaires.  A  liauehe,  on  peut  réduire  ces  esli- 
uialious  d(^  uioilic'. 

Lankfilo^r  incomplète  peut  ne  donner  droit  à  aucune 
iiul(Muinté;  tel  est  l'avis  de  (î.  lînorAunKL  et  celui  exprimé 
|)lusieurs  fois  par  les  tribunaux  fraiu;ais. 

687.  —  La  perte  totale  de  la  main  par  amputation  ne  doit 
guère  être  estiméeau  dessous  de  l'amputation  de  lavant  bras. 
Cependant,  si  le  seiîuieut  de  meud)re  restant  est  encore  doué 
d'une  assez  ijrande  mobilité  et  s'il  peut  supporter  un  crochet 
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(le  fer.  |)r(''f(''i'ahW'  à  une  iiuiiii  îirtiliciclle  dans  prcsrjuc  tous 
les  cas,  il  rendra  encore  i\es  services.  On  i)ent,  snivant  les 
circonstances,  dirninner  de  10  à  20  0  0  les  chifïres  donnés 
pour  la  perle  de  lavant  bras,  et  arriver  ainsi  à  (iO  à  70  0  0 
pour  la  main  droite;  '.\0  à  OO  0  0  pour  la  main  .i,'-auche. 
Le  chilTre  le  plus  souvent  adopté  dans  la  Jurisprudence  alle- 
mande est  ()(»  2  3  0  0  i)our  la  main  droite  ;  !>0  0  0  pour  la 
main  iiauche.  Les  estimations  de  (i.  linorAimEL  sont  4.')  à 
90  0  0  p(mr  la  main  droite;  'M)  à  SO  0  0  pour  la  main  gauche; 
la  loi  italienne  accorde  ().']  0  0  pour  la  main  gauche,  70  0  0 
|)our  la  main  droite.  Les  tribunaux  français  ont  donné  .')0  à 
7.')  0  0  j)our  la  main  droite;  .'>0  0  0  pour  la  main  i.'^auchc. 

La  paralyde  flasque  de  la  main  doit  être  estimée  comme 
la  perte  totale. 

688.  —  L^  perte  parlielle  de  la  main  à  la  suite  d'une  amputa- 
tion précarpienne  par  exemple,  ne  peut  être  assimilée  à  la  perle 
totale  de  la  main,  si  la  cicatrice  n'est  ni  douloureuse,  ni  adhé- 
rente et  si  le  poiiinet  n'est  pas  douloureux. 

Le  moiii-non  de  main  restant  constitue  alors,  en  effet,  un 
solide  point  d'apj>ui  cpii  peut  permettre  d'effectuer  bon 
nond)re  de  travaux.  L'appréciation  variera  selon  la  plus  ou 
moins  grande  portion  de  main  conservée  et  l'usage  que  j^eut 
en  faire  le  blessé,  et  aussi  selon  la  i)rofession. 

e)  Doiffls, 

689.  —  Tous  les  doigts  sont  loin  d'avoir  la  même  valeur 
au  point  de  vue  de  leur  utilisation  fonctionnelle.  Le  plusim 
portant  est  de  beaucoup  le  pouce  sans  lequel  la  |)réhension 
est  très  iini)arfaite.  La  main  n'est  plus  une  pince,  elle  n'est 
qu'une  grille,  lorsqu'elle  est  privée  de  son  pouce.  A  lui  seul, 
on  peut  estimer  que  le  pouce  représente  bien  un  tiers  de  la 
valeur  totale  de  la  main. 

L'index  vient  le  second  par  ordre  d'importance  ;  puis  le 
médias;  enfin  Vanmdaire  et  V auriculaire  ne  jouent  qu'un 
rôle  beaucoup  j)lus  elïacé. 
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690.  I,;i  |KiI('  (l'un  (Inii:!  \;hiI  soiincmI  ininix  «jik-  >n\\ 
(inhulnsc  rn  sitmihnti  ririntsr,  piir  cvcmplc  lorsipi  il  m 
nsiillc  iiiK'  llrxioii  [(irr('M>  du  <lnii;l  sur  hi  iiuiiii  riM|Mrli;iiil 
lii  |n  rhciisioii  (les  ohjcis;  rjiiikvlosc  m  Ici^cic  llrxioii  est 
\i\  |»liis   l;i\  nrjihic  ;  celle  en  exieiisinii.   I.i   |»lu^  def.i  \  nr;ihle. 

691.  he  iiH'iMc.  \  rlnl  (le  la  cicftlricr  devrji  èlfc  rxamiiH' 
iwoc  soin;  si  celle  cic.ihice  esl  ({(Mihnircuse.  iii.'il  placée, 
non  seiilenienl  le  (loii^l  [leul  l'ire  inuliie,  Ni.'iis  encore  la 
main  pourra  parfois  èlrc  coniplèlcnieni  inlirnic.  Les  hlessurr^s 
(les  (loii^ls  (loi\(Mil  donc  appfdri-  lonle  I  allenlion  des  ni'* 
d(M*ins. 

692.  —  L'impossibiUlr  de  lîr.rimi  cnwjdrtr  drs  doi(/l>i  sur  la 
main  peut  \w  pas  loujours  causer  nue  iiica|)aci|ç  u)ar<pi(''e; 
on  doil  fairi*  à  ce  sujvl  une  dislinclion  cnlr(^  les  undiers 
(*\i.i;(Ninl  la  préhension  de  petits  ohjids  :  le  pinceau  des 
peintres  par  exeni|de,  et  ceux  au  contraire  où  il  n'est  demandé 
(pi(^  le  maniement  dun  outil  à  i^ros  manchf»  :  héche,  mar- 
teau, etc.,  où  la  leiineturc^  complète  de  la  main  est  inuliie. 
Il  iK^  faul  pas  s'oxai^érer  d'adieurs  I  imporlance  de  rinl<''i:iité' 
lonetioniudle  des  mouvements  articidairos  des  phalan.i^^os 
entre  elK\s;  on  voit  des  M(\ssés,  au  bout  de  rpi(d(pies  mois. 
se  servir  adnùrablemeni  de  doiiits  |)riv(''s  dune  iirande  partie 
de  leurs  mouvements. 

693.  -  i\ir  ailleurs,  la  pf'r/<'(/'///M/o//// ne  i)eut  pas  toujours 
sapprécier  isoh'Muent:  selon  le  poiid  où  aura  été  prati(piée 
1  am|)utation,  il  pourra  résulter  une  perte  de  I  équilibre 
slaliipie  de  la  main  (pii  reiuira  parfois  les  autres  doiirts  en 
grande  [lartie  inulilisal)les,  surtout  si  l'on  n'a  pas  pris  soin, 
très  rapidement,  i)ar  le  massa.i»e  et  des  exercices  appropriés, 
de  refaire  à  nouveau  l'éducation  des  mouvements  du  segment 
de  mend)re  blessé. 

La  profession  joue  le  plus  grand  rôle  dans  lestimation  de 
l'incapacité  résultant  de  la  perte  d'un  ou  de  plusieurs  doigts 
ou  de  seulement   partie  d'entre  eux.  l'n  manœuvre  ne  sera 


.')0N  m:s  accidk.nts  di    thavail 

(|ue  |)ru   IomcIk'  là  où  nii  joaillier   poiiirail  prrdiw  la  |H'('S(|ii(' 
l(»lalil(''  (le  sa  valeur  ouvrière. 

Sons  loiilcs  ces  reserves  nous  (lonnous  les  oslinialions  dos 
dilTérenlcs  lésions  {\cs  doiiîls.  Nous  rappellerons  encore  (pie 
nous  considérons  comme  Ifo'ovKiuv  et  n'cristant  ])(is  m  rralilc 
toute  iurftiiditr  irifniriDc  à  10  d'o. 

694.  — La  potr  totfde  du  ponce  l's\  esliuK'e  |)ai"  G.  HiiorAU 
DEL  de  1.")  à  X)  0  0  à  droite,  de  10  à  2.)  0  0  à  l'anche,  sauf 
chez  les  ouvriers  d'art  où  1  auteur  porle  I  estimation  à  40 
à  .')0  0  0  pour  le  pouce  droit.  2.')  à  40  0  0  poui'  le  pouce  i.»auche; 
le  tarif  autrichien  donne  1.'>  à  2.")  0  0;  en  Allemagne,  on  a 
accordé  20,  2.')  et  jusqu'à  'X\  1  i)  0  0;  Tuikhsch  (1)  donne 
l'évaluation  de  20  à  '^0  0  0  pour  le  pouce  droit;  25  0  0  pour 
le  pouce  i^auche;  en  raison  de  la  lirandedilTérence  qui  résulte 
à  notre  avis  de  l'usage  des  deux  niains,  nous  proposons, 
dans  les  professions  n'exigeant  pas  une  habileté  particulière 
de  la  main,  30  0  0  à  droite  et  20  0  0  à  gauche. 

L'ankjjlose  complète  dn  pouce  est  estiniée  de  15  à  20  0  0  par 
Uaffaelle,  le  tarif  autrichien,  Tuiersch. 

L'ankylose  de  la  première  phalange  seule  peut  être  estimée 
de  10  à  15  0  0;  l'ankylose  de  la  phalange  nnfjuéale  seule 
cause  un  dommage  beaucoup  moins  grand;  le  pouce  rendra 
encore  la  i)lupart  des  services  (pion  attend  de  lui,  aussi 
l'estimation  de  5  0  0  (Autriche)  est-elle  suffisante  i)our  le 
pouce  droit;  à  gauche,  il  faudra  des  circonstances  bien 
particulières  pour  fpie  celte  ankylose  cause  un  dommage 
(|uelconqne. 

La  perle  de  lune  des  deux  phalanges  du  pouce  est  estimée 
à  la  moitié  de  la  perte  totale  du  pouce  i)ar  presque  tous  les 
l)arèmes  (loi  italienne,  tarifs  autrichiens,  tarifs  des  associa- 
tions et  jurisprudence  allemande);  le  tort  causé  ne  semble 
pas  en  réalité  si  considérable.  Un  pouce  privé  de  sa  seconde 
phalange  est  encore  un  instrument  utile.  Apprécier  l'inca 


1)  Cité  par  (Iali.f.z,  iu  traduction  il*'  Heckku. 
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695.  Lu  i>rrli'  liihilr  dr  l'indr.r  crr'-c  iiiir  i iic;i|»;H-ilc 
csliMHM'  10  il  l.i  0  0  m  Aiilrich»';  Hi  .i  H)  n  i)  r-ii  AII<'m;i«,Mie; 
1.»  ;i  2.»  0  0  p;ii  Tiiir.nst.ll  ;  20  0  0  ,i  dinilc  l.'i  0  0  ji  i;;mclic 
|);il'  lil  loi  illllicillic  ;  l.'i  0  0  riisiioii  |i<-it-  les  I  rilMIIiii  11  \ 
liJiiicjiis  ;  10  ù  !.">  0  0  ;i  di  oi  Ir,  .'J  à  |."»  ji  0  0  ;i  i:;iiicli('  |»;if 
(î.  {{uoiAmH.L.  saul  |»oiii'  les  <ui\ii('is  d'îiil.  Mii  soiimic  (•(»s 
chilïics  \w  (lilïciciil  i^iiri-c  ciilic  r\\\  et  l'on  |h'IiI  ;i(l()|»lri-  le 
chiniM'  (le  10  i\  li)  0  0  scion  le  coh'. 

La  pote  (l'inir  sciilr  plidUnufc  pciil  (''Ire  cslinH'r  a  1  '.\  (\{'  la 
|)('i'l('  lolalc;  la  perle  de  deux  plialaiiLics  à  1  W  de  ci'llc  pritc. 
laM'laiiis  tiilmnaux  onl  roiisidcrc  ipic  la  perle  de  la  plialaii::e 
iiMiîueale  peiM  èlre  l'ei^afdtM»  eoiiinie  deprerianl  le  doii:!  de 
nioilie;  ce  nCsl  vrai  cpie  daiisdes  condilioiis  profc'^sioiineljrs 
p;nl  iculières.  I\n  re\aiielie,  dans  l)eancon|)  de  piofessions.  la 
pelle  de  celle  phalaniic  n  (K'casi(,iiiie  pas  de  pn-judice  à 
l  on\  lier. 

Ij'dnkjilosc  (le  la  plutUnuir  iitHiiintlr  ne  cause  pas  d'incapacilé 
le  pins  i^éncraliMniMil  ;  l'dNhjihixc  drx  drii.v  (hnnirres  plialanfjf's 
p(Hil  vive  csliinéc  à  la  [jorlc  dos  1  \]  dn  doi^t  (Autriche, 
Iribnnaux  français)  Vankjilosc  des  trois  piiaUuujes  est  bien 
près  (\v  la  perte  du  dnii^t  et  (jueiciuefois  même  plus  nuisible 
(jue  C(ile  ci  si  W  doiijt  osl  immobilisé   en    situation   vicieuse. 

696.  —  La  perte  totdle  du  médius  est  rei^ardée  par 
(lolebiewski  comme  souvent  plus  préjudiciable  (|ue  celle  de 
lindex.  Cesl  nn  avis  isolé.  Tresciue  tous  les  auteurs  accor- 
dent moins  d'importance  au  médius  (lu'à  l'index.  Cependant  on 
|)ent  parfois  observer  une  i>rande  déperdition  de  force  dans 
la  main  lorscpie  ce  doii^t  est  amputé  au  niveau  de  larticula- 
tion  métacai'pienne.  Les  estimations  sont  les  suivantes  : 

Tarif  autrichien,  5  à  10; 

G.  BuorAUDKL,  5  à  15  (sauf  pour  les  ouvriers  d'art)  : 

TniEuscn,  10  à  20  ; 

Jurisprudence  allemande,  10  à  15  (dans  certains  cas)  ; 
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Loi  ilaliciiiic,  *S  ; 

Le  cliilîrc  de  8  à  12  nous    parait  le  plus  près  dr   In   vérité. 

\j^  jicvtc  (Vu)ip soilr  phalawie  \\Q  cause  aucun  prt'jndice  la 
|)lupart  (lu  temps;  elle  n'est  pas  indemnisée  en  Aulriclic; 
dans  ((uelques  ras,  les  tiihunaux  allemands  n'ont  pas  admis 
non  |)lus  (ju  elle  créât  un  droit  à  rindemnilé. 

La  perte  de  deux  phalcDif/es  cause  à  peine  la  moitié  du 
|)réjudice  occasionné  par  la  perte  totale. 

L'aïih'ijlose  d'une  ou  de  deux  phalanf/ei^  ne  constitue  presque 
jamais  d'incapacité;  l'ankylose  des  trois  plialan.ires  se 
rapproche  de  la  perle  totale. 

697.  —  U annulaire  est  le  doigt  le  moins  important.  Sa 
suppression  totale  ne  cause  |)as  d'incapacité  le  plus  souvent  ; 
il  en  est  de  mèjne  a  fortiori  pour  celle  de  ses  phalanges  et 
l'ankylose  de  celles-ci.  L'ankjjlosedes  trois  phalanf/e.'<  ne  cause 
un  préjudice  que  si  le  doigt  est  immobilisé  en  extension.  Le 
tarif  autrichien  assimile  ce  doigt  au  médius;  G.  Brouardkl 
estime  la  perte  totale  à  5  à  10  0  0  à  droite,  à  5  à  100  0  à  gau- 
che; la  loi  italienne  à  8  0/0:  les  jurisprudences  françaises  et 
allemandes  sont  d'accord  pour  refuser  souvent  toute  indem- 
nité à  la  perte  de  une  ou  deux  phalanges  et  ne  considèrent 
l'incapacité  résultant  de  la  j)erte  totale  (]ue  connue  très 
minime  le  j)lus  souvent. 

698.  —  L'auriculaire  \)Qul  être  assimilé  entièrement  à 
\ annulaire,  sauf  pour  les  professions  où  il  sert  de  point 
d'appui  à  la  main.  Les  barèmes  les  plus  usités  en  Allemagne 
ne  lestiment  qu'un  (juart  de  plus  (pie  l'annulaire  ;  la  loi 
italienne  accorde  12  0  0  pour  sa  perte,  ce  qui  sendde  très 
supérieur  à  sa  valeur;  G.  Brouardel  adopte  les  mêmes  esti- 
mations que  pour  l'annulaire.  En  ce  qui  regarde  la  perte 
d'une  ou  deux  phalanges,  on  doit  la  considérer  généralemeid 
comme  ne  causant  aucune  dépréciation. 

699.  —  Lorsque  plusieurs  doifjts  sont  lésés,  on  n'obtient  pas 
la  valeur  totale  de  1  incapacité  en  additionnant  les  chilires 
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ohhMius  isoIcliMMil  poMi'  I  (''v<ihi<iliniMl(>  riiic,'i|)a<'i(r  (1(*  ('ti;ii|iir 
«loii^l.  I  IK*  Irllc  iiiiiiiiric  (le  fiiirr  ,'iIm»iiI  il  ;ii  t  î'i  (les  rcsiillîils 
crroïK'S.  Les  li  ihiiiiinix  frHiiriiis  cl  .ilIrni.'iiMls  irf'Viiliiciit 
|»r('S(|ii(>  j^iiiMis  riii(-;i|i:i(-il('  |);it-  un  (iilciil  .-iiii>i  f:iil.  <  .cim  ii(l;iii  t 
si  les  lésions  cxislml  iiu\  deux  iiuiins,  iiiic  hUr  fiiroii  <lo 
procéder  esl  leiiilinie.  L<H'S(|n  une  seule  iii;iiii  est  loueliée, 
nous  proposons,  (huis  re\iiiniilioii  (les  lésions  pour  perte 
lo!;ile  (les  (Ioii;ls.  le  |;il)|e;iii  siiivjinl,  iiiii  le  de  eeu  \  de  Ui:i- 
hiMJKH,  el  doni  les  evjdnalions  se  rapprochent  sensihieiiieiit 
d(\S(''valiialions  niaxiniii  {\{'s  (rihiiiuinx  franenis.  nllemands  el 
aulricliieiis.  (!(»  laldean  ne  pre\(Hl  pas  Ions  les  cas,  mais 
donne  un  assez  i^raiid  iKunhre  de  eoinhiiiaisons  pour 
pernudlre  le  calcul  appioximalil"  de  joules  les  l(''sioiis  des 
doii^ls,  en  se  rapporlaiil  à  ce  cpie  nous  avons  dil  plus  haut 
sur  la  perl(»  isolée  ou  sur  I  ankylose  i\rs  phalaniics. 

Les  chilTres  enli-e  pareiillu'ses  in(li(pienl  les  évaluai  ions 
pour  hi  luaiii  i^aiiche. 

I  1  I 

Poiict»  Index  MtMlins  AimnlMiiv  Amieulairr 
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70  (CO) 

Le  bariMuo  usité  par  rAssociati(^n  du  bâtiment  do  la 
Prusse  oric^ntalo  estime  cliaque  d(^i£;t  par  les  chilTres  suivants 
représentant  une  fraction  de  la  valeur  totale  de  la  main  : 

Pouce 32      0  0 

Index 'i:\      00 

Médius 18      0/0 

Annulaire 7,2  0  0 

Auriculaire 1j      0  0 


'.Al  LES    ACCIDENTS    Dl     TliAVAIL 

Cha(|iio  i)lialan^c  est  coiDpléo  pour  I  'A  du  doii;!,  sauf  pour 
le  pouce  où  l'évaluatiou  est  poiléc  à  12.  11  en  résulte  donc 
(jue  si  Ion  estime  la  main  entière  à  (iOO  0  par  exemple,  l'inca- 
pacitc  résultant  de  la  perte  d'une  phalange  du  médius  serait 


VI 

M  EMBUE  IXFÉHIEUH. 

700.  —  Les  traumatismes  du  membre  inférieur  sont  moins 
fréquents  que  ceux  du  mend)re  supérieur.  Ils  causent  attssi 
moins  de  préjudice  que  ces  derniers.  En  efïet,  un  individu 
même  gravement  lésé,  peut,  si  la  station  debout  ne  lui  est 
pas  impossible,  être  chargé  de  la  surveillance  d'une  machine 
outil;  les  métiers  de  cocher,  de  camionneur  pourront  ne  pas 
lui  être  interdits;  puis  il  sera  souvent  apte  à  toute  la  série 
des  professions  où  le  travail  se  fait  assis,  et  elles  sont  assez 
nond)reuses,  même  parmi  celles  n  exigeant  pas  un  bien  long 
apprentissage. 

D'autre  part,  si  la  marche  est  dilïicile,  on  devra  tenir 
compte  de  la  dilhculté  qu'il  aura  à  s'éloigner  de  son  domicile, 
des  chances  de  chômage  j)lus  grandes,  de  la  répugnance  de 
certains  j^atrons  à  enqjloyer  des  ouvriers  inlirmes. 

701.  —  Avant  de  commencer  l'étude  des  lésions  de  chaque 
segment  du  membre  inférieur,  il  y  a  lieu  de  trancher  laques 
tion  du  raccourcissement  du  membre  qui  peut  subsister  à  la 
suite  de  fractures  (|uel  (jue  soit  l'os  intéressé.  Alors  que  le 
raccourcissement  n'a  pres(jue  aucun  elïet  intéressant  au  mem- 
bre supérieur,  il  n'en  est  plus  de  même  ici.  Il  en  résulte  une 
boiterie  qui  sera  d  ailleurs  souvent  exagérée  considérable- 
nient  par  l'intéressé.  Aussi  convient  il  de  fixer  très  exacte- 
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micmI,  i\  Mil  (|ii;iil  i\r  «ciil  iiiich  (•  |irrs.  I.i  (lilTjTi'iirr  (Ir 
hmi^ucur  des  (lcu\  mrinhrrs,  en  iiicM.iiil  If  siijrl  JihNnliimcnl 
i\  \)\i\\  ri  m  prrii.iiil  (l(>s  points  de  icprir  ne  pcriMcllaiit  ))as 
rrriciir.  Lnrs(|n  (Ml  |)r;ili<jiir  ci'llc  iik'Siiit  sur  ilfs  sujets  iior- 
iii;iii\,  (Hi  rsl  lr;i|)|»('  de  ce  fiiil  <|ii  il  \  a  soiimuI  unr  l'iaiidr 
dlIlcrcMCr  dans  les  deux  inniihics.  (ionix  (Ij  rsliinc  <)iic  ('elle 
dilT<''r('ii('r  |MMil  aller  juscpi  à  iiii  (('iilinn'lrc  cl  «luVIh'  osl 
i»(''ii(''i'al('iii('iil  au  prulil  du  iiiciiihic  irîHichc.  Ou  poiiiia  donc 
('oiisidc'rcr  le  laccourcissiMuciil  d  un  criiliuiclir  (miuiiim'  im* 
(•oiisliluaiil   pas  iiiic  iiilinuilc,  iiii'iur  Iciiric. 

702.  Tour    1rs    raccduicissriiiruis   plus   iiiai(pn''s.    jrs 

assui'aucrs  loiil  iK-iKUalriliriil  illir  dillrrrlicr.  dans  1rs  polices 
individurllos,  luiln»  Ir  idcraiiirissrmcfil  infhinir  à  :î  .V  crniimi'- 
Irrs  c{  |(»  ï'arrofDrissrnwnl  siipn'irur  à  n^  (•hilTi(\  (lot le  dilTr- 
i*on(*(*  a  sa  raison  (rrlr(\  I  iir  diminulioii  dr  louirurur  do  ii  cm. 
sr  coiTiiii»  d  abord  ru  ;^rau(lr  partir  par  Ir  port  diiii  talon  un 
p(ui  plus  cdovr.  Mais,  surtout,  il  sr  fait  une  courbure  do  la 
colonne  vertél)rale  inclinant  lénèrenuMit  le  bassin  du  C(Mé 
blessé,  de  telle  sorte  ((ue  les  elïets  du  raccourcisseinent  dis- 
paraissent coinpIrt(MU(Mit  rt  (ju  il  u  y  a  nirmr  plus  {\r  i^rno 
pour  celui  qui  en  est  porteur.  Lorsipion  examine  syslémali- 
(piement  un  certain  nombre  d'ouvriers,  on  en  rencontre  un 
nombr(^  relativement  élevé  (|ui  présentent  ainsi  une  asymétrie 
ne  les  empêchant  pas  daller  et  veiiii".  et  de  se  livier  même  àde 
durs  travaux  de  forces.  Notre  avis  est  qu'un  raccourcissement 
du  nicmbrr  inférieur  au-dessous  de  :i  centimètres  ne  doit  pas 
être  indemnisé  lorsipi  il  ne  saccompai;ne  pasdautres  lésions, 
(i.  BuorAUDKL  estime  (|ue,  jus(|u'à  5  cm,  le  raccourcissement 
doit  être  considéré  connne  minime;  il  ne  lixe  pas  de  limite 
inférieure  pour  lappréciation  de  lindemnité  et  propose 
comme  limite  supérieure  les  chitïres  de  20  à  25  0  0,  sauf  pour 
les  professions  intéressant  les  membres  inférieurs  où  il 
élève  le  quantum  d'incapacité  à  45  0  0.  Golebiewski  propose 
20  0  0  si  le  raccourcissement  peut  être  facilement  corrigé  par 

(i)  C.  R.  Acad.  des  Scien.  1900,  p.  330. 

0) 
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le  port  (1  niio  scinello.  Dans  la  jurisprudence  allemande,  nous 
trouvons  des  chilîres  très  divers  :  10,  !;>,  20  0  0,  le  premier 
chilîre  ayant  été  alloué  dans  un  cas  où  il  y  avait  un  raccoui- 
cissement  de  ;')  cent.  Thiem  pense  ([u'au  dessous  de  3  cm.  il 
y  a  vile  accoutumance  et  correction  de  l'infirmité. 

703.  —  Les  grands  raccoiuxisscnients,  au  contraire,  sont 
ditlicilement  corrigés  et  nuisent  assez  gravement  à  la  capacité 
de  travail  sauf  dans  les  professions  où  la  station  debout  est 
inutile.  Les  chilïres  de  20  à  .'iO  0  0  se  rappiochenldes  estima 
lions  de  G.  Biiouardel;  ce  sont  ceux  (|ui  sont  admis  le  plus 
connnunément  par  les  tribunaux  français  et  étrangers  et  ceux 
(juc  nous  proposons  d'accepter. 

a)  Bassin,  hanche,  cuisse» 

704.  —  Lorsque  les  fractures  du  bassin  n'entraînent  pas  la 
mort,  il  est  assez  fréquent  qu'elles  laissent  après  la  consoli- 
dation des  douleurs  persistantes,  réveillées  par  les  efforts  et 
entraînant,  par  conséquent,  une  incapacité  relative,  selon  la 
violence  des  douleurs  et  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
se  produisent  :  marche,  efïortsplus  ou  moins  grands  (Becker). 

705.  —  L'articulation  de  la  hanche  a  besoin  d'une  intégrité 
presque  complète  pour  permettre  la  station  debout.  Les 
affections  douloureuses,  en  particulier,  forcent  le  patient  à  se 
servir  d'une  canne,  ne  lui  permettent  que  le  travail  assis  et 
doivent,  lorsqu'elles  sont  bien  constatées,  donner  lieu  à  une 
réparation  assez  élevée.  Les  chiffres  de  20  à  80  0  0  donnés 
par  Golebiewski  ne  semblent  pas  exagérés. 

706.  —  L'ankjjlose  de  la  hanche  cause  une  incapacité 
absolument  différente  .s^^on^e  defjré  et,  surtout,  selon  la  situation 
dans  laquelle  la  cuisse  est  immobilisée.  PJn  extension  et  avec 
une  limitation  peu  prononcée  des  mouvements,  la  marche 
est  encore  possible  par  des  mouvements  compensateurs  du 
bassin  et  de  la  colonne  vertébrale.  En  revanche  cette  lixation 
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CM  rxlnisinii  i'(*ii(l  flillicilr  \;\  |ir(>lnni:;itinii  dr  lii  sti'itioii  «iKsisf*. 
(',('|M'inl{iiit.  il  csl  hors  (le  (Inulc  <|U«'  h'  Inrf  <';iiis«''  est  plus 
(•oiisidi'ijiMc  si  I  :iiil\\  Insr  i\  lini  ///  //r.//o//.  ni  (nlihutinn .  pu 
(ih(liirli()n,  ri[\,  «l;iiis  ces  rns.  I;i  iii;inlir  «IcNicnt  |»i«n<|im' 
inipnssihh',  sauf  si  I  miiKn  losc  est  \iOs  l('*;^'rir.  Il  si*.  priMliiil 
iMpidcMiriil,  (lîiMS  CCS  cjis,  (rniornirs  (ilr(i])fiirs  iniisciilfurrs. 

Les  hiralion^i  dr  hi  lidnchr  ih»ii  rcMluilcs  cl  nvcc  foriiiiilioii 
(i  (iiic  iMMiNcllc  iii  liciiliilinii.  prndiiisciil  ;iiissi  des  dillicullcs 
(\v  la  slidioii  dchoul  cl  {\r  la  iiiarclic  <pii  pciiM-nl  alld  jiis<pi  <! 
I  iiicapacilc  prcs(pic  ((Uiiplclc. 

Aid\\lc>scs  cl  iiixaliniis  pciivcid  ('lie  cvahiccs  de  la  ineinc 
façon  :  70  à  '.H)  0  0  ne  doiNciM  pas  ("-Ir-c  considc'i'cs  comme 
supciieiiis  à  la  dcprccialioii  sidne.  (!cs  chilîrcs  ne  jiouiroid 
cire  al)aiss(''s  cpic  dans  l(^  cas  d  une  profession  ne  dcniandani 
(|iie  le  Iravail  assis  ou  lors(|ue  linliiinile  existe  à  un  dc.irr('' 
très  léiier. 

Poni"  Tévalualion  du  doinniaire  rc'sidlaid  d  une  h'sion  de  la 
hancli(\  lîKCKKU  rt^'ounnandc  d  exaiinncr  le  malade  coucIm', 
d(d)oul,  assis,  marchant,  clc.,  dexaunner  les  troubles  de  la 
mobilité  articulaire  et  du  foiuMiouu(Mueut  des  muscles,  de 
recherclier  si  le  nu^ubre  constitue  encore  un  point  d'appui 
sullisannueul  solide  pour  le  corps,  enlin,  de  se  rappeler  (jue 
les  su|)purations  proloniîées  retentissent  sur  l'état  irénéral. 

707.  —  Les  fractures,  du  /c'///;//- même  consolidées,  peuvent, 
en  dehors  du  raccourcissement  quebiuefois  considérable, 
causer  une  i^ène  notable,  par  suite  de  la  consolidation  on 
situation  vicieuse.  Il  en  est  ainsi  lorsque  les  deux  fragments 
osseux  font  un  an:.de,  lorsjpiil  y  a  chevauchement  des 
extrémités  osseuses.  Dans  ces  conditions,  le  mend)re  se 
fatii^nie  rapidement,  le  point  d'appui  manciue  de  solidité,  les 
mouvements  sont  incertains.  Lue  fracture  du  fémur  con- 
solidée vicieusement  empêche  tout  travail  de  force.  L'examen 
du  blessé  devra  se  faire  comme  pour  les  lésions  de  la  hanche. 

Lr  p:<endarthro<ie  rend  le  membre  complètement  inutile  et 
peut  être  assimilée  à  la  perte  totale;  si  le  port  d'un  appareil 
prothétique  est  possible,  on  pourra  diminuer  le  chiflre  d'in- 
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rapacilé,  iiiciis  en  sr  icippclant  que,  nicnio  dans  ce  cas,  loul 
^M'aiicl  elTorl  vsl  inteidil  an  membre  blessé  et  (jne  le  travail 
assis  sera  seul  permis  au  sujet  ])()rleur  de  cette  iulirmité. 

708.  —  La  pcrlp  totalr  du  membre,  par  aitiputation  de 
cuisse,  pourra  être  estimée  de  .')0  à  90  0  0  selon  la  profession 
et  V'di:;Q  du  blessé.  Si  le  i)ort  d'un  appareil  permettant  la 
marche  n'est  |)as  possible,  1  incapacité  de  travail  est  absolue, 
(luelle  que  soit  la  profession,  sauf  certains  cas  exceptionnels  : 
ouvriers  d'art  travaillant  en  chand)re  par  exemple.  Dans  la 
jurisprudence  allemande  nous  relevons  des  cbillres  de  'M).  7.'), 
80  0  0.  En  Autriche,  la  perte  du  membre,  au-dessus  du  i>enou, 
est  estimée  à  45  à  50  00;  en  Italie,  la  loi  lixe  l'incapacité  à 
70  0  0. 

709.  —  La  perte  des  deux  membres  inférieurs  constitue 
pour  tous  les  auteurs  l'incapacité  absolue;  en  Autriche  seu- 
lement nous  la  trouvons  estimée  à  GO  0  0.  Dune  façon  générale 
d'ailleurs,  la  perte  de  deux  membres,  quelle  que  soit  la 
combinaison:  pied  et  main,  deux  bras  etc.,  est  évaluée  comme 
incapacité  absolue  et  ce  ne  semble  que  justice. 

710.  —  La  sciatique  est  fré(|uente  et  tenace  à  la  suite  des 
traumatismes  de  la  cuisse,  des  chutes  sur  le  siège  etc.  ;  il  y  a 
non  seulement  des  symptômes  douloureux  mais  encore  de 
Tatrophie  musculaire,  en  consé(juence  une  dimiimtion  de  force 
du  membre.  Le  degré  d'incapacité  est  évidemment  très 
variable  selon  la  violence  des  douleurs.  Nous  trouvons  dans 
la  jurisprudence  tous  les  chilïres  depuis  8  jusqu'à  60  0^  0. 

b)  Genou,  jambe. 

711.  —  Les  e^itorses  du  (jenou  peuvent  laisser  après  elles 
des  troubles  fonctionnels  parfois  irrémédiables.  Lorsqu'il  y 
a  déchirure  ligamenteuse  notable,  le  genou  a  une  laxité  trop 
grande  d'où  fatigue  à  la  marche  et  à  la  station  debout, 
douleurs  s'exacerbant  dans  les  efïorts,  quelquefois  irradiées 
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(lims  la  marche  (Ki.ckkh).  Tous  ces  lr(Hihl«s  s  ar((mi|>aLriM'iit 
hmjcmrs  (riiiic  (ihapliu'  imisrnhiif  r  portant  siiitoiil  sur  \r 
tii(T|»s  f(''moral  (|iii  drvia  «'Ire  iiiriisiiic  a\rr  soin.  Lo  dr^rï» 
daim  ol  I  n|ilii<>  sera  en  ia|i|)(itl  ascc  I  iiilii  mile  art  iciilairr*. 
Les  inriisiiialioiis  roiiiparalivcs  poilci mil  au  niveau  du  |»li 
fessiei-,  à  la  pallie  iiK'diane  de  la  cuisse  el  a  une  laf^^eiir  de 
main  au  dessus  de  la  rnlule, 

712.  -  La  iiKfhUilr  (inornialc  du  firnon  causera  une 
iiicapacit(''  assez,  nulalde;  elle  pourra  souvent  être  c(urii:('*(» 
en  Irlande*  partie  par  le  port  d  un  appareil.  Klle  est  estirnéf» 
à  'M)  à  ^{)  0  0  en  .\ul  riche.  l/e\  aliialiou  pourra  ('dre  su  pi' ri  eu  re 
dans  les  cas  où  h»  porl  d  iiu  appareil  sera  impossihle  et  s'il 
saisit  d  iiu  individu  e\er(,*ant  une  |)r()f<'ssiou  exi^.'^eant 
I  inlt'iii'ilé  du  iiHMnhic  iniérieur;  on  pouira  la  restreindre 
dans  le  cas  coniraire. 

713.  —  L'ankulosr  du  (fcnmi  cause  un  prf'judice  d  autant 
plus  i^raud  (juVIlo  s'est  faite  dans  une  llexinn  plus  accus^'c 
d(^  la  jambe,  l.aiikylose  dati:<  l'e.rieimon.  s  il  n  y  a  pas  de 
douleurs,  ne  cause  (ju  une  ijène  assez  minime;  1  ankyiose 
en  fir.rion  complète  rend  la  jand)e  totahMuent  inutilisable 
sans  le  |)ort  d  un  appareil;  elle  peut  pres(jue  être  assimilée 
à  1  amputation  de  jand)e.  Les  estimations  de  2.')  0  0  pour 
lankylose  en  extension,  de  30  0  0  pour  lanUyloseen  flexion, 
données  eu  Autriche,  ne  nous  send)lent  pas  établir  assez 
cette  dilïérence.  Dans  le  premier  cas  ou  peut  descendre 
beaucoup  au  dessous  du  chitïre  de  20  0  0,  surtout  s'il  s'agit 
dune  profession  nexii^eant  pas  l'usage  spécial  du  membre 
inférieur;  dans  le  second  cas,  ou  peut  facilement  atteindre 
1)0  0  0  et  même  au  dessus. 

Beckeu  assimile  avec  raison  les  luxations  du  (jenou  mal 
guéries  avec  déplacement  latéral  des  surfaces  articulaires 
(jambe  en  bayonnette)  aux  pseudarthroses  du  fémur. 

714.  —   Les   fractures   de  jambes   consolidées  dans  une 
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siliialioii  vicieiiso,  ou  avec  cal  douloureux,  déprécient 
souvent  I  usai; e  du  membre.  Il  persiste  des  douleurs,  de 
l'o'dème,  des  troubles  tropliiques  divers.  Opendanl,  on  ne 
doit  pas  se  presser  à  alliinier  1  incapacité  permanente.  Tous 
les  1va)(matisme!>  du  membre  inférieur  (/iiérissent  lententent. 
Après  le  lonu  séjour  dans  rinnno])ililé  rpiils  ont  occasionné 
le  plus  souvent,  il  send)le  (piil  y  ait  nécessité  dune  nouvelle 
éducation  du  système  vaso moteur.  Le  médecin  sera  trop 
souvent  porté  à  calculer  1  incapacité  temporaire  de  travail 
d'après  les  durées  indi(|uées  dans  les  ouvrages  classi(|ues  de 
chirurinie  pour  la  consolidation  proprement  dite  de  la 
fracture.  Les  statisti(pies  de  Uamspkkokh  (cité  par  Hkckku) 
et  de  (jALLKz,  montrent  cpie,  pour  être  dans  le  vrai,  il  faut 
s'éloii»ner  beaucoup  de  ces  chillres.  Hamspkroeh  constate 
fpie  dans  57  0  0  des  fractures  de  jambes  non  compliquées, 
la  guérison  fonctionnelle  demande  plus  d  un  an;  Gallez 
estime  la  moyenne  de  l'incapacité  de  travail  à  plus  de  cinq 
mois;  dans  20  0  0  des  cas  observés  par  lui  les  blessés  n'ont 
pu  re|)rendre  leur  besogne  avant  six  mois:  23  0  0  restèrent 
|)lus  ou  moins  invalides.  I^e  degré  d'incapacité  variera  selon 
1  usage  que  le  blessé  pourra  olicorc  faire  du  membre  lésé, 
le  métier  exercé,  etc. 

715.  —  On  observe  parfois  à  la  suite  de  fractures  de 
jambe,  des  hernies  du  muscle  jambier  antérieur  (1)  à  travers 
l'aponévrose  déchirée.  Le  plus  souvent  ces  hernies  ne  causent 
aucune  gène  dans  le  fonctionnement  du  mend)re  et  n'ont  pas 
droit  à  être  indemnisées.  Parfois,  elles  occasionnent  une  impo 
tence  plus  ou  moins  marquée;  on  s'en  apercevra  à  Y  atrophie 
musculaire.  Le  blessé  essaye  souvent  de  tirer  parti  de  la 
petite  dilTormité  et  prétend  être  frappé  d'une  incapacité  com- 
plète du  mendjre  blessé.  Un  examen  soigneux  permettra 
de  montrer  l'exagération. 

716.  —  La  perte  totale  de  la  jambe  est  estimée  en  Autriche 
(1)  RioN.  Th.  Paris,  1898-99. 
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i'vri'i  une  iiH;i|ni(il(''  de  iO  0  0;  m  AII<'imi'i;^'M(',  .'»()  ^i  ".'»  0  0; 
|»;ir  (1.  liiioi  AUi»i:i,.  .10  à  SO  0  (I;  'M)  à  1'.\  i)  0  p.ir  les  lril»iiii;Mi\ 
fraiiriiis.  litrcMiriil  (hiNiiiihii^c  (idlr  (ifi  iiirrr  cstiiiKilion 
scimMc  icpîiicr  le  toil  ('.•ins(''.  Il  II  y  ;•  pJis  Mm  de  disliiigiMT 
ciilic  1rs  (l('ii\  jjiiiiIm's.  Si  Ir  poi  I  «i  une  jiiiiilM'  de  hois  f'sl 
iiiijMjssihlc,  riiicnpncllc  csl  |)i('S(|ii('  coiiiidrlc  ri  SO  a  <)()  0  n  m- 
('(Hisliliirrairiil  <|M  iiiir  ('\;ilii,ili(ni  philnl  :iii  dessous  de  l:i 
vôrilr. 

h)  /'/r^/. 

717.  Ia\s  iU(turrnn'Hh  lïrincijHHi.r  du  pied  sont  la  llrxiuii 
et  roxloiision  dont  r;nn|dilud(\  i\r  la  llcxioii  fuicM'c  à  l'rx- 
lonsion  cumplrh*,  rsl  de  7S".  (l'esl  riiiléiii'ih''  t\('  ces  mouve- 
ments {\u'\  pcMinel  la  inareiK*  et  la  station  debout  sans  falii^ne, 
ni  douleurs.  Les  (luhrs  iitouvonrnfs  (irrrssoirrs  :  ratatuni  sur 
l'((.ve  rerlical,  rlrralion  et  abaisse  m  oit  du  rebord  plantaire, 
mobilité  des  Drteils.  sont  des  monreaieats  de  /*/./r  (Bkckkh),  sauf 
dans  certaines  professions  spéciales,  celles  par  exeniplr  où 
l'ouvrier  est  o])lii»é  de  monter  fré(pieniment  sur  des  éclicdles. 
Un  pied  ne  jouissant  pas  des  mouvemenls  de  llexion  et  dCx 
tension  est  cependant  susceptible  encore  de  rendre  de  réels 
services;  seule  la  marche  prolontièe  sera  dillicile. 

718.  —  Tous  les  tranmatisuies  de  iarlicnlation  ducoupde 
pied  agissent  précisément  en  ijènant  le  pied  dans  ses  princi 
j)aux  mouvemenls.  II  persistera  j)arfois  des  troubles  tenaces, 
à  la  suite  d'une  entorse  tibio  tarsienne  un  |)eu  ijrave,  avec 
déchirure  des  ligaments,  ou  après  une  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné. 

H  y  aura  lieu  de  tenir  compte,  dans  l'examen  de  ces  faits, 
de  deux  observations  imi)ortantes.  La  première,  c'est  (|ue 
les  traumatisnies  de  cette  région  peuvent  laisser  ap)'ès  eux  des 
déformations  osseuses  et  articulaires  parfois  très  accentuées, 
alors  que  les  t}'oul)les  fonctionnels  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
ces  lésions  anatoniique>i  ;  le  blessé  voudra  parfois  exploiter 
la  dilïormité  et  accusera  une  impotence  qui  n'existera 
pas  en  réalité,  ainsi  qu'on  pourra  s'en  assurer  par  l'absence  de 


'MO  LKS  A(:(:n)i':.\Ts  Dr  thavail 

liM)iil)l(\s  Iropliiiiiics.  pMi'  IV'IrndiK'  dos  niouveincnts  passifs 
coiislalrs  dans  dos  oxamons  faits  à  diverses  reprises  et  à  des 
Junoes  différentes,  de  Ui  journée.  La  seconde  observation  estque 
les.  lésions  du  pied  ont  des  retentissements  pérpieyitssnr  le fjenou 
et  Ui  hanche.  \\rs\  rar(Miiiuiie  déviation  dn  pied,  ocrasionnant 
une  attitude  défectueuse,  ne  cause  jias  des  douleurs  dans  les 
articulations  supérieures,  douleurs  dont  ne  pensera  pas 
toujours  à  se  |)laindre  le  simulateur. 

719.  —  L'ankjjlosc  du  pied  constitue  une  incapacité  peu 
nolal)le  lorsque  le  pied  est  lixé  à  aniile  droit  sur  la  jambe,  ou 
si  lankyloseest  U'gère;  au  contraire  il  y  a  incapacitf' marquée 
si  le  |)ied  est  immobilisé  en  extension  ou  en  flexion  très 
accusée.  Dans  le  cas  dankylose  àangle  droit,  on  peutestimer 
l'incapacité  de  1,')  à  20  0  0  au  maximum,  selon  la  profession 
(G.  BuouAUDEL  :  10  à 25  0  0,  sauf  les  professions  intéressant 
le  membre  inférieur;  Golebievvski  :  '^',M  30  0  au  maximum) 
Si  la  marche  nécessite  une  canne  et  ne  peut  se  prolonger,  on 
pourra  élever  le  chifïre  en  tenant  conq^te  des  aptitudes  du 
blessé,  de  son  âge,  de  sa  facilité  à  trouver  du  travail. 

720.  —  Dans  la  perte  totale  du  pied  ou  \si  perte  partielle  par 
anq)utation  (Cuopaut,  Lisfranc,  Pvi{oooff,  etc.),  le  moignon 
peut  parfois  constituer  un  solide  point  d'appui,  surtout  lors- 
que la  cicatrice  se  trouve  bien  j^lacée,  n'est  ni  doulo)ireuse,  ni 
adhérente.  On  peut  diminuer  d'un  tiers  les  évaluations 
données  pour  la  perle  de  la  jand)e.  Golehikwski,  dont  les 
évaluations  sont  généralement  élevées,  estime  l'incapacité  à 
moitié  seulement  de  celle  causée  par  la  perte  de  la  jambe  et, 
de  80  0  0,  desc(M]d  à  40  0  0.  La  loi  italienne  estime  la  perte 
d'un  pied  à  50  0  0. 

721.  —  Les  lésions  du  tarse  et  du  métatarse  peuvent  pré- 
senter tous  les  degrés  et  toutes  les  combinaisons  possibles. 
Pour  les  évaluer,  on  se  basera  sur  la  gène  en  résultant  pour 
la  marche  et  la  station  debout.  Les  fractures  de  l'astragale  et 
du  calcanéum  peuvent  parfois  causer  des  incapacités  perma- 
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IKIiIrs     ii|||i\  iihllll     |il('>'|ll»'    il     lil     |»r|  le     «ill     |ii<<i     il     Cilllsr    (IrH 

(loiilriirs  nccjisioimccs  piii*  lit  iiiJiirlir.  /,/•  jHnl  plitl  tinnnta- 
liijur  rsl  cNaliK'  dr  !{!M  :i  à  .*i(HM)  |(;ii  <  ioi.i.iiiKNX  ski.  rhillrc  (|iii 
sciiihlr  (IrNC. 

I.t'S  fi'dctntrs  du  nirhihiisr  (pinl  fnic»'  ou  cIkm-  dirrrlj 
iriK'rissriil  Nniisciil  Iciilciiinil  ;  il  |iriil  |iri>isl«'r  MiM*  diUi 
i'wWr  i\v  la  Miai'chc  occasioiiiiaiit  iiiic  incaparitr»  pcriiiaiiciih' 
parlicllc  i\ui\  dans  un  cas,  M.  le  Professeur  FAïuiiKs,  lout 
en  pr(''V()yanl  nne  amélioration  nlh^rionre,  a  estimée  entieio 
et   'i:\  0  0  (I). 

722.  -  {.es  /rs/n/zs  r/rs  (nirils  ne  iK^nenl  <|iie  hien  peu  la 
Miaii'he.  IoiS(|ne  le  pied  est  pai"  aillenis  en  l)on  «'dal.  La  perte 
d  un  orteil  isole  p(Md  ('Ire  eonsidei<'e  comme  ne  cré-ant 
aucun  d(\L:re  d  incapacité,  sauf  cependant  i|uand  il  saisit  du 
(H'os  n}h'H  (|ni  est  estime  par  le  tarif  autricinen  lo  0  0:  cVst 
le  clnlTre  ad(>j)t(''  par  (ioij:mi:\vsKi  et  par  la  jurispi  udence 
allemand(\  et  celui  (|ui  nous  send)le  juste;  la  loi  italienne 
accorde  .i  0  0  seulement;  (i.  HnoiAKDKL  estime  celle  perte 
entre  10  et  20  0  0,  sauf  dans  certaines  professions  spéciales. 
La  po'tv  (l'une  ^eule  plidUnif/e  dun  ou  de  plusieurs  orteils  ne 
constitue  pas  d'incapacité  (Autriche,  Allemairiie,  Italie).  La 
perte  de  plusieurs  n}-teils  ou  do  tous  les  oiteils  peut  être 
estimée  entre  20  et  30  0  0  an  maximum.  Le  tarif  autrichien 
accord'^  dans  ces  cas  !>()  0  0;  (îolkiuknvski,  20  à  2o  0  0.  Dans 
les  décisions  allemandes  rai)portées  par  Bkckkh  nous  trou 
vons  les  chilTres  de  10.  l.'i  0  0  pour  la  perte  de  deux  et  trois 
orteils.  Les  tribunaux  send)lent  constamment  refuser  une 
indemnité  (pielconque  pour  un  orteil  isolé  ou  pour  une 
phalanire  amputée  même  à  plusieurs  orteils  simultanément. 


(il  Collet.  Th.  doct..  Montpellier,  1901-02. 
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CHAPITHK  M 


La  révision. 


Droit  coininun  cl  a^«>ravaliuiurun('  inliriniU'  ])(»st  lraiimali(|ii('.— La 
loidc  1898.— A^^gra  val  ion  ou  atténuationprrvuc— Conditions  pour 
obtenir  la  révision.  —  Le  clian*<(Mnent  (l<ût  ètie  non  prévu,  ot 
(l(Mt  découler  de  l'accich^nt.  —  Importance  de  la  spécification 
exacte  de  l'état  de  la  victime  dans  le  rapport  d'expertise.  —  L'in- 
sullisance  du  délai  de  trois  ans.  —  Amélioration  et  aggravation 
progressives.  —  Inconvénients  du  système  français. 


723.  —  La  jiirisprudonco  do  droit  commun  admet  bien 
f|iie  la  personne  victime  d'un  accident  base  une  action  nou- 
velle en  domma.i:>es  intérêts  sur  l'ai^iiravalion  de  son  état 
d  iiilirmité.  Mais,  par  contre,  elle  n'autorise  pas  l'auteur  de 
l'accident  à  exercer  une  réj)étition  contre  la  victime  sous 
prétexte  (jue  celle  ci  a  vu  disparaître  son  incapacité  de  tra- 
vail (rKllUKTTE  ET  LaVAL). 

11  n'était  pas  écjuitable  de  conserver  cette  contradiction  en 
ce  qui  concerne  la  réparation  des  accidents  du  travail.  Aussi 
la  loi  de  1898  admet  la  révision  de  l'indemnité  accordée 
pour  incapacité  de  travail  jugée  permanente.  L'article  19 
lixe  les  conditions  de  celle  révision  : 

Ahtici.e  19.  —  La  demande  en  révision  de  l'indemnité,  fondée 
sur  une  aggravation  ou  sur  une  atténuation  de  l'infirmité  de  la 
victime  ou  son  décès  par  suite  des  conséquences  de  l'accident  est 
ouverte  pendant  trois  ans  à  dater  de  l'accord  intervenu  entre  les 
parties  ou  de  la  décision  définitive. 

Pour  comprendre  les  conditions  dans  lesquelles  i)ourra 
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rire  (Irniiiihicc   l:i    ic'visinii,  il  faut   \nii-  l.i  faroii  dniil  1rs  dif- 
fcrcnls  liilMiiiaiiN  nul  iiilerpri'h"  «cl  ailirlr. 

724.  --  lue  iiiliniiilc  ikiiI  s'a^Tr^i'ïvrr  |H(>,irrcssiv«iiMiil  ou 
au  ((uiliaiic  hiidrc  |m'U  à  peu  \<is  lauMlini  alion.  .Si  Cflte 
(iijUr(ir(ili(fn ,  si  cvltc  (um'inndlnni  siinl  (hins  l'nrdrr  nnturrl 
(ivs  ('rrnnnrnh,  hf  rrrisitui  nr  fn'ut  rirr  (lrni(in(h''r.  l/ouviirr 
.|ui  hase  sa  (Ictuaudc  dcN  ra  lairc  la  picuM'  d  une  a^^^^raval  ion 
non  pi't'vno  lors  «le  la  df'cisiou  judiriaii c  ou  de  la  cous  «  iilioii 
pi'innliv(\  cl  posli'i'idirc  à  celle  ci;  il  d(»it  ({t*  plus  (dahlii 
(|U(*  celte  a.t;.i^ravali(Ui  esl  bien  la  coiiscMjueuce  {\i'  I  accidml 
et  enlin  (|u'elle  a  pour  elICI  d  aui^^inenlei'  rinaptiludr  au  lia- 
vail.  he  UK'Uie.  le  palrnu  «pii  seul  l'airr  diuiiuuri-  la  rente 
n'aura  pas  à  prnuvei-  seulement  (|u  il  y  a  une  amélioration; 
il  lui  faudra  de  |)lus  établir  <pie  celle  amélioration  ne  pou- 
vait être  prévue.  Ainsi,  dans  un  cas  où  le  demandeur  voulait 
laii'c  la  pi'euve  i\\\c  t\vs  moignons  de  diMiils  amputes  étaient 
bien  cicatiices,  et  (pu^  les  cicatrices  n'(''taient  pas  dotdon- 
reuses,  la  ('our  de  Dijon  (27  avril  \\)0'.\)  a  dé'cUuM'  <|u  il  n  y 
avait  pas  de  l'ait  nouveau  et  a  re[)oussé  la  demande  on  réduc 
tion  de  rent(^  (  I). 

725.  —  Nous  avons  dit  i\ur  l'a.i^i.'-raNatijm  devait  être  la 
consé(iuence  de  laccident  lui  même.  On  admet  i:(''n(''ralement 
(|ue,  si  la  diminution  de  capacité  est  due  soit  à  un  traite- 
ment défectueux  subi  par  l'ouvrier,  soit  au  contraire  à  un 
refus  de  traitement  rationnel,  l'ouvrier  n'est  |)as  fondé  à 
demander  rauî^nienlation  de  son  indemnité.  La  (lour  d'appel 
d'Aix  (2)  (17  janvier  \\)0'A)  a  jugé  que 

L'agi^ravalion  tlue  au  traitement  défectueux  que  Touvrior  a  cru 
devoir  suivre  no  peut  être  considérée  comme  une  consé(|uonce  nor- 
male (le  l'accident  et  ne  peut  dès  lors  donner  droit  à  une  révision. 

De    mémo   Sacukt    estime   que    l'ouvrier  (|ui,    pour  avoir 


(1)  Rec.  apéc.  accid.  trac.^  mai  IIKKÎ. 

(2)  Rec.  ^pêc.  accUL  trac.y  fév.  11)03. 
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r('liis(''  UNO  (''iiiicicjilioli  (lr  I  d'il,  se  voil  nlhinl  (roplillialinic 
syni|)(illii(|ii('  lie  peut  (IciiiîhhIci  hi  iM'visioii  car  cette  ag,i,'ra- 
vati(m  ('lail  prévue.  Kii  un  mol,  raugnientation  ou  la  dimi 
nutioii  dans  la  capacilé  de  nain  ne  sont  qu'une  condition 
absolu meni  accessoire  de  la  rc'vision.  ï/élément  indhpen- 
s(iI)U\  r'rst  le  fail  nonrcdii,  imj)i-(''vu,  ayant  chan,i|('  la  con 
dition  de  la  viclinie. 

726.  —  Nous  avons  sii^nalé  celle  (pieslion  plus  juridi(iue 
(juc  médicale  à  cause  de  limporlance  considérable  quelle 
donne  à  la  sprci  fient  ion  exacte  de  létal  de  la  victime  dans  /rs 
rapports  d'expertise.  Sur  quoi  se  baser  pour  admettre  ou 
rejeter  une  instance  en  révision,  si  1  état  de  la  victime  n'est 
pas  très  exactement  détermine  avec  toutes  ses  consé([uciices 
|)0ssibles?  Comment  l'expert,  nommé  |)ar  le  juj^e  d(^  la 
révision,  pourra-t-il  déclarer  que  rai.;.i;ravation  d  inlirmité, 
(pie  l'amélioration  actuelles  sont  normales;  (]ue  le  décès  est 
bien  la  conséquence  des  lésions  antérieurement  cons 
talées? 

727.  --  On  peut  se  demander  si  le  délai  de  trois  ans  est 
su/fisant.  Sans  doute,  dans  beaucoup  de  faits,  l'aggravation 
se  sera  montrée  dans  ce  délai;  mais  nous  avons  vu  pourtant 
({ue  bon  nombre  de  maladies  post-traumatiques  se  manifes- 
taient seulement  après  un  long  intervalle.  En  particulier, 
les  traumatismes  intéressant  le  système  nerveux  sont  parfois 
séparés  d'accidents  graves  par  une  longue  période  où  ne  se 
montre  aucune  manifestation  morbide  (juelconque.  On 
j)Ourrait  facilement  trouver  d'autres  atïections;  sténose  du 
pylore,  cardiopathies,  où  l'apparition  des  premiers  troubles 
sérieux  ne  se  fera  (jue  plusieurs  années  après  le  traumatisme 
subi  :  le  délai  de  trois  ans  sera  donc  insuffisant  dans  un 
certain  nond}re  de  cas.  C'est  là  pour  nous  un  vice  capital 
de  notre  système. 

Tous  les  médecins  (jui  ont  fré(|uenté  le  monde  ouvrier 
savent  que  toute  inlirjnité  crée  une  gène  qui.  plus  ou  moins 
marciuéc  au  début,  devient  de  plus  en  plus  minime  pour,  à 
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MM    MImMICMI,     (lispai'illIlT    S(HI\r'tit     rn||||ilr|  ClNfll  I    |»i'ir  Hiiitc  (If* 
riH'(-(MilMMi;iM('(*.     r.r|-|:iiii(*s    ('i(';il  tiers    (liHilnurriiscs    (l'iiliord 

pfTMMCMl     |M'M     il     |M'M     MUr     ,1  pp.l  I*' IH»'    <ImH'    r|    i  IKclIsi  hl»'.     Tel 

iM(li\  i(lM.  :il»-^n|iiiiiriil  iii(-:i|i:iMr  (le  sr  li\  I CI  |irii<l:iiil  |ilii>i<-iir^ 
licillrs  il  son  hiiNiiil  iiIlh'Ticill-,  iMHIiril,  aiUrS  (|lir|(|l|f!S 
aiiiiiM's.  |ir('S('iilrr  dis  iiiiiclioi.'iliniis  (|iii,  (|uoi(|ii('  iior  nialcs, 
smil  au  (l(>ssus  dr  loiilc  |>ij''\  isioii.  Les  cxcniplcs  soiil  iiom- 
hi(Mi\.  Il  M  rsl  pas  de  pialicicn  ipii  niiil  soii\  riiaiic»'  de 
(pi(  l(pi('s  cas  aiialoi:  lies.  Dans  les  aiilniis  alh'iii.indv.  nniis 
li'ouvoiis  la  i'<'lali(Mi  de  juiiciiirnls  ayaiil  l'fM-oiiiiii  iiiic  inca 
pacih'  rijalr  à  '.H)  0  0  cImv.  i\('S  ouNiins.  don!  I  iticapacilc 
s'(\s|  siiccrssivcmciil  altaiss*''»»  à  'M),  à  H).  à  I.iOO;  (pirlrpif- 
lois  inrmc.  la  capacih''  Ai'  lia\ail  est  rrxciiiic  alooliiiiiciil 
coinplrl»'.  l'arlnis.  c Vsl  liiiNcrsc  (pii  s Vsl  prodiiil  ;  hd  cpii. 
au  d(d)iil.  Il  a\ail  siil»i  ipi  une  faildr  di-priM-ialioii.  voit  peu  à 
pou  sou  iiicapacih''  au^^iiiriilcr  cl  dcNKiil  lolalrincul  iii\alid(\ 
II  y  a  uuc  iiijusIicM»  llai:raulc  à  ce  ipriiii  MiiNiici'.  dont  le 
i5aiu  s(M'a  (pudipielois  supérieur  à  ce  (pi  il  était  avaut 
l'accideiil,  touche,  de  plus,  une  leiite  calculée  sur  une 
inliriuité  (|ui  a  disparu  ou  ue  lui  occasiouMo  plus  aucune  irèiio. 
Non  moins  injuste  (\st  la  silualioii  de  ccdui  «pii  reste  av(»c  une 
ind(Mnnilé  insulVisanh»,  ou  inéine  sans  aucune  ressource, 
parce  i\\w  rai;i;ra\  alion  iTesl  venue  t\{w  (pialr»^  ou  cinq  ans 
après  Taccident  ou  (pi  il  ny  a  pas  eu  cv  fait  nouveau  exliré 
par  h^s  !ribuiiau\  pour  proïKVM"  la  révision. 

728.  —  L'é(iuité  est  dans  le  système  allemand  et  consi.^tf 
à  réviser  chdque  (uméc  la  rente  accordée  à  l'ouvrier.  Au  fur 
et  à  mesure  ([ue  son  incapacité  diminue.  I  indemnité  annuelle 
subit  la  même  proi;ression  décroissante.  Si  au  contraire, 
une  agijravation  se  produit,  si,  au  lieu  de  l'amélioration 
prévue,  l'incapacité  de  travail  augmente,  on  accordera  aussi 
un  dédommaiiement  [)lus  élevé.  Voici  deux  exemples  j^ris 
entre  cent  qui  montrent  l'intérêt  de  ces  évaluations  succès 
sives;  nous  les  emprunterons  à  Golebikwski   H. 

(1)  Traduction  IIiciik. 
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In  ()iivrior;ivjii(  pn'sonh'  une  fiMcImc  (-(unijliciur'iMlo  la  clavicule, 
lo  9  juillet  18î)2.  A  la  reprise  de  son  travail,  le  13  juillet  189.'J,  il  lui 
fut  altribué  un»^  renie  de  .'iO  0  0.  (liiHi  ans  après,  en  juillet  18Î)N, 
l'auielioi-alion  l'Iait  telle  (jue  la  renie  fu!  diininu«''e  de  in<)iti<'. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  fiaclui'e  du  tiers  inférieur  du 
bras  droit  avec  ankylose  consécutive  du  coude,  (jui  fit  accorder  une 
rente  de  ,'$.')  0  0,  le  l.'î  mai  1(S88,  un  an  après  racci<lent  ;  cette  rente 
fut  ramenée  à  !.">  0  0,  (|uel(|ues  mois  plus  tard;  et,  six  ans  après, 
on  constatait  (|ue  l'homme, complètement  valide,  faisait  exactement 
le  même  travail  (|ue  tout  autie  ou\  lier. 


729.  —  Dans  noire  prali(iuo  ])ersonnolle,  nous  avons  ro- 
lové  do  nombreux  faits  d'ouvriers  continuant  à  toucher  une 
rente  avec  un  salaire  supérieur  parfois  à  celui  qui  existait 
avant  l'accident.  On  a  voulu  objecter  à  la  révision  annuelle 
de  la  rente,  lïmpossibilité  de  laisser  peser  sur  le  patron  cette 
menace  d'aggravation  toujours  possible  de  ses  charges.  Mais 
qu'imtiorte?  Ce  qu'il  faut,  c'e^t  que  l'indemnité  accordée  à  la 
victime  d'un  accident  soit  équitable  et  corresponde  exactement  au 
tort  qui  lui  est  causé.  S'il  n'y  a  pas  de  système  qui  ne  pré- 
sente des  inconvénients,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la 
solution  la  plus  juste  est  la  solution  allemande.  Nous  ne 
désespérons  pas  de  la  voir  un  jour  ou  l'autre  introduite  dans 
la  loi  française. 

730.  —  La  législation  actuelle  présente  une  difficulté  dans 
son  application.  L'ouvrier  qui  sera  victime  d'une  aggravation 
saura  bien  retrouver  son  patron  et  lui  demander  le  supplément 
d'indemnité  au(iuel  il  a  droit.  Le  patron,  au  contraire,  ne 
sera  informé  (lue  tout  à  fait  par  hasard,  et  bien  rarement, 
de  l'amélioration  de  l'état  de  la  victime.  La  nouvelle  modifi- 
cation pendante  devant  le  Sénat  prévient  cet  inconvénient  et 
y  remédie.  L'article  19  porte  : 

Au  cours  des  trois  ann(''es  en  dedans  desciuelles  peut  s'exercer 
l'action  en  révision,  le  chef  d'industrie  sera  autorisé  à  faire  visiter 
trimestriellement  la  victime  de  l'accident  dans  les  termes  déjà 
jirévus  en  l'article  4  de  la  présente  loi. 

Nous  savons  que  l'article  4  prévoit  la  visite  du  blessé  par 
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Ml 


un  MKMlfM'in  <l('sii;ii(''  p.ir  Ir  |».'iln>ii  :iiii|iirl  |r  jii;ri'  (Iclisir   un 
simple  \  is;i . 

Le  \{)[r  (le  celle  (lis|M»si  I  ion  S(|;i  un  jiioi'io  lioilNeiiii  et 
un  piis  f;iil  (l;uis  la  \nir  de  la  jiisliee.  haiilies  ;iiiH'>lioriilioiiH 
resleioiil  à  apporter,  ('.(miiiie  la  (lit  M  MiiiMw-'la  loi  de  IS'.IS 
((  esl  |(Mi)  tlèli'e  parfaile  e|  il  faiidia  \  appoi  |ef  de  ikuiiIm  eiises 
((  retouches.  » 


i\MMM)ins  >ii:i)I(:au\ 
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Hernie  prétendue  par  effort. 


Xoiis  s»nissii>n(''s,  Hivsskn,  I)i;\vî:vm:,  [.ancuv,  jiiicicii  inlcrriP 
(les  liùpilaiix  de  l'aris,  {«mis  h'ois  doclrm-s  en  incdrciiir,  dcmcuiHnl 
à  |)inik(M'(Hi«', 

(Commis  par  juiiviiKMil  du  ''.  rilMiiial  do  ])...  on  datr  du  III  ^\v- 
ccmhro  1002, 

A  l'c^U'ot  (l«^  ((  pr()('(Mler  à  ['(wamm  corporrl  de  R. ..,  ouvrier  per- 
ceur à  D...,  (le  dire  s'il  es!  ou  non  atteint  de  hernies,  si  elles  ont  \o, 
earaetèn^  de  liernies  di^  force  ou  de  liernies  de  faiblesse;  si  elles 
sont  surviMiues  à  la  suite  immédiate  do  l'accident  dont  H...  a  été 
victime,  ou  si  elles  sont  la  cons('>«juence  diriM'te  et  inévitable  du  dit 
accident,  et,  dans  l'allirmativi^  dans  «|U(dle  mesure  la  capacit(''  pro- 
fessionnelle de  B...  se  trouve  att«  inte  et  réduite  par  les  dites 
hernies.  » 

vSerment  préalablement  prêté,  le  19  février,  entre  les  mains  de 
INÎ.  P...,  Pr(\sid(Mit  du  Tribunal, 

Xous  avons  procède  à  la  mission  (|ui  nous  était  confuse  : 

E.rannni  du  r/oss/c/-.  —  De  l'étude  du  dossier  que  nous  avons  faito 
nous  retenons  entre  autres  renseiiinements  que  B...  aurait  été 
atteint,  lors  de  son  accident,  a  de  deux  hernies  dites  de  force,  l'une 
du  coté  droit,  l'juilre  du  côté  gauche.  » 

Prenne)'  e.nnnen  corporel.  —  Ce  premier  examen  corporel  a  eu 
lieu  le  27  février,  à  trois  heures  de  l'aprés  midi,  dans  le  cabinet  de 
consultation  du  D"^  D...  Ktaient  présents  Maître  L...  avoué  «jui  nous 
a  remis  un  certilicat  du  D'  \'...  en  date  du  8  novtMiibrt^  l^X)I,et 
Maître  M...,  ({ui  nous  a  rendis  une  a  note  pour  MM.  les  «experts  » 
signée  L.  P...,  agent  d'assurances. 

B...  est  un  homme  vigoureux,  bien  musclé,  bien  bâti,  de  I  mètre 
lï  de  stature,  ayant  fait  son  service  militaire  dans  l'artillerie  de 
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forteresse.  Il  est  Agé  de  3.)  ans.  Antérieurement  à  raccident  (lui 
l'amène  devant  nous,  il  n'a  jamais  été,  nous  dit-il,  ni  blessé  ni 
malade. 

Mais,  depuis  cet  accident  du  22  octobre  1901,  il  a  été  blessé  une 
seconde  fois  d'une  fracture  de  jambe  (22  déc.  1901)  pour  la(iuelle 
il  a  passé  78  jours  à  l'hôpital.  Cette  fracture  lui  a  laissé  une  infir- 
mité partielle,  pour  huiuello  un  arrangement  à  l'amiable  a  eu  lieu 
avec  l'employeur,  ({ui  paie  à  H...  lij  0/0  de  son  salaire  la  première 
année  et  10  0/0  les  années  suivantes. 

Depuis  sa  sortie  du  service  militaire,  B...  n'a  pas  été  appelé  à 
passer  un  Conseil  de  révision  quelconque  qui  pourrait  nous  fournir 
des  renseignements  utiles. 

De  son  métier,  B...  était  surtout  «  ouvrier  lileur  ».  Depuis  deux 
ans,  il  s'est  embauché  aux  Chantiers  de  France  où  il  a  successive- 
ment travaillé  comme  manœuvre,  perceur  ou  chef  d'écjuipe. 

Voici  le  récit  que  nous  fait  le  blessé.  Nous  avons  eu  soin  de  bien 
faire  préciser  les  détails  importants. 

C'était  le  22  octobre  1901,  à  cinq  heures  du  soir,  c'est-à-dire  une 
heure  avant  le  fin  de  la  journée  de  travail.  B...  marchait  sous  les 
ordres  d'un  traceur.  Il  s'agissait  de  remiser  dans  un  hangar  des 
plaques  de  tôle  que  déchargeait  un  navire.  Ces  plaques  de  tôle 
pesaient  chacune  de  600  à  1200  kilog.  Elles  étaient  enlevées  par  une 
grue  qui  venait  les  déposer  sur  de  petits  wagonnets.  Ces  wagonnets 
roulaient  sur  rails,  poussés  chacun  par  quatre  hommes.  La  petite 
voie  ferrée  sur  laquelle  roulaient  les  wagonnets,  entrait  directe- 
ment sous  le  hangar  mais,  à  un  endroit,  tournait  à  angle  droit.  — 
B...  était  un  des  quatre  hommes  quipoussaient  un  wagonnet.  Quand 
celui-ci  arriva  sous  le  hangar,  au  coude  de  la  voie  ferrée,  il  exigea 
un  effort  plus  considérable.  C'est  en  faisant  cetefîortque  l'accident 
s'est  produit. 

Il  importe  que  nous  nous  rendions  bien  compte  de  l'eiïort  produit. 
Dans  ce  but  nous  choisissons  un  meuble  ayant  sensiblement  la 
hauteur  de  la  plateforme  du  wagonnet,  et  nous  prions  B...  de  nous 
représenter,  aussi  exactement  que  possoible,  son  attitude  et  le  mou- 
vement elïectué.  11  résulte  de  la  position  prise  (jue  le  corps  était 
penché  en  avant,  ne  se  prêtant  guère  à  un  effort  vigoureux  et  que 
les  jambes  étaient  peu  écartées. 

Voici  la  description  très  précise  de  l'accident  :  B...  poussait  son 
wagonnet  quand  arrivé  au  coude  de  la  voie  il  dit  :  ((  Je  suis  blessé  »  : 
il  cesse  de  travailler  et  reste  debout  en  attendant  la  lin  de  la  journée 
(il  était  5  heures  du  soir).  11  s'en  retourne  à  pied  à  son  domicile 
mais  il  boitait  un  peu. 

B...  reconnaît  qu'aussitôt  l'accident  produit,  il  n'a  pas  porté  la 
main  sur  la  région  blessée  et  il  ne  se  rappelle  même  pas  le  moment 
où  il  a  exploré  la  région  où  il  souffrait  et  il  ne  peut  dire,  notamment, 
si  c'est  le  jour  même  ou  le  lendemain  de  l'accident  qu'il  a  constaté 
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s;i  iH'i'iiii'.  Mais  (juaiul  il  1.»  rmisLilrr  il  .1  -.  nii  mim  "in^^.iir- 
((  ((nnm»'  son  |)niic(»  ». 

I.rs  lumrîirs  hmiiaircs  icssniiljlanl ,  en  ;,'•  n*  r.ii,  .i--*  /  mal  au 
poiicr  (jiir  iKMis  iiKMilrait  li...  iiuiis  fàchims  dr  lui  fair»'  piM-risri- jf 
si<'«^n'  rxacl  dr  rrllr  himciii'.  (irs  rrnsri^^MK.mj.rils  soiil  va^^Mifs,  difTiis; 
poiirlani  aprts  avoii'  mcmli'c  (lilT«'r('MN  p«»iiils  de  la  rM'^rjon  in^Miinak 
droilc,  W...  ar-n'lr  Ir  dojnl  sur  Iju-irH'c  iiifciiciir  du  ranal  in^niinal 
là  ou  |)ni'i(>  la  pchdcdr  son  iiaiidai:)'. 

i.t'  icndcniaiii  de  raccidnil,  1^..  s'en  \a  a  |>i((|  aux  (^lianlicrs,  so 
dcclai'c  hh'ssc  cl  sCn  \  icnl  chez  le  D'  II...  (|ui  lui  conseille  de  se 
iM^poser  (luehiues  joui's.  .Nous  demandons  si,  a  ce  moment,  la 
irrosseur  existait  encore  dans  l'aine/  H...  ne  s'en  rappelle  pas; 
si  le  l)^  H...  a  fait  des  manipulations  (|uelcon(iues  notamment  pour 
l'cnlrer  la  heinie/  H...  dit  (pie  le  1)"^  H...  n'a  fait  aucune  manceuvn; 
pour  réduire  la  h«n*nie.  Ouel(|ncs  jours  plus  tard  R...  revient  chez 
le  l>'  II...  ({ui  prescrit  un  handaire  intfuinal  droit. 

H...  reprit  son  travail  ((  mais  un  tr-avail  j)lus  doux  »),  trois  semaines 
après  l'accident.  Ouel(|ues  jours  plus  tard,  il  était  pi'is  de  coli«jues 
et  de  douleurs  abdominales  assez  fortes.  LoW  R...  appeh'  prescrivit 
des  cataplasmes  et  un  purgatif  et  du  repos. 

C'est  peu  après  cette  alerte,  que  B...  attribue  à  sa  hernie,  qu't'ut 
lieu  la  consultation  et  le  certilicat  du  I)"^  V...  —  B...  la  demanda 
parce  (ju'il  voulait  se  réserver  de  pouvoir,  en  cas  de  besoin,  faire 
valoir  tous  ses  droits  à  une  indemnité. 

Sur  ces  entrefaites  il  se  casse  la  jambe  et  entre  à  l'hôpital. 

Depuis  la  i?uérison  de  la  fracture  de  jambe,  B...  a  fait  de  nom- 
breuses démarches  pour  être  réembauclu'  aux  Chantiers.  Il 
s'est  adressé  au  Directeur,  aux  chefs  de  chantier,  aux  contre- 
maîtres, il  a  ('crit  plusieurs  lettres  à  cet  elTet.  On  lui  a  toujours 
répondu  qu'il  n'y  avait  pas  d'ouvrage.  Il  est  vrai,  nous  apprend  \v 
blessé,  (ju'il  demandait  un  travail  plus  doux  mais  avec  le  ménu' 
salaire  qu'autn^fois.  Aussi  B...  passe  son  temps  à  servir  le  client 
dans  le  petit  magasin  d'épiceries  ({u'il  tient. 

Avant  de  faire  déshabiller  le  blessé  nous  lui  faisons  remarquer 
(ïue  le  dossier  qui  nous  a  été  remis  parle  de  deux  hernies,  l'une  à 
droite,  l'autre  à  gauche?  B...  nous  répond  qu'il  n'a  jamais  rien 
ressenti  ni  éprouvé  à  gauche;  c'est  en  allant  passer  la  visite  chez  le 
D'  V...  (lue  cette  seconde  hernie  lui  a  été  révélée. 

Nous  demandons  encore  si  cette  hernie  est  douloureuse?  B...  nous 
répond  (ju'il  soutire  souvent  de  douleurs  supportables,  mais  qu'il 
a  eu  quelques  poussées  plus  aiguës,  par  exemple,  quand  il  a  fait 
appeler  le  D'  R...;  par  exemple  encore,  pendant  son  séjour  à 
rhùpital. 

La  moitié  inférieure  du  corps  étant  mise  à  nu,  nous  faisons 
l'examen  objectif. 

Il  va  du  côté  droit  un  bandage  inguinal  dont  la  pelote,  pressée 
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])ar  un  ressort  assez  ener^i(|ue,  appuie  sur  l'orilicc  inlerieur  du 
canal  inguinal.  Ku  cet  endroit,  il  y  a  un(^  cortaino  dépression  qui 
moule  la  j)elole  herniaire  et  (|ui  est  due  à  l'action  do  celle-ei.  Le 
bandage  est  régulièrement  porté  depuis  (ni'il  a  ét«''  prescrit  par  le 
D'  H... 

Ce  bandage  enlevé  nous  ne  voyons  aucune  tumeur  herniaire 
apparente.  Nous  d(Miiandons  si  la  hernie  a  sort  »  souvent.  «  Elle  n'a 
sorti  ({u'une  seule  fois  dejniis  l'accident  )),  nous  dit  le  blessé. 

Nous  lui  demandons  de  tousseï-  :  nous  constatons  au  moment  de  la 
toux  à  droite  ot  à  gaucbc  une  voussure  très  légère,  insignifiante,  ne 
dépassant  pas  ce  (ju'on  peut  rencontrer  physiologiciuement  chez  un 
homme  qui  tousse,  au  niveau  des  régions  inguinales. 

A  tour  de  rôle  nous  a|)pli(iuons  le  doigt  sur  les  anneaux  inguinaux 
à  droite  et  à  gauche  et  nous  faisons  tousser  le  malade.  Aucun  de 
nous  ne  perçoit  la  sensation  d'un  choc  produit  par  une  tumeur 
herniaire  ou  par  une  pointe  de  liernie. 

Nous  explorons  l'orifice  inguinal  inférieur  entre  les  deux  piliers  : 
le  doigt  n'y  entre  pas,  les  deux  piliers  sont  serrés,  normalement 
rapprochés. 

Nous  invitons  B...  à  prendre  la  position  accroupie,  comme  pour 
la  défécation  et  à  faire  effort  pour  rendre  sa  hernie  apparente  ou 
perceptible  au  doigt.  B...  exécute  ce  mouvement,  fait  des  efforts, 
après  lesquels  nous  recommençons  notre  examen:  aucun  de  nous 
ne  perçoit  de  hernie  même  à  l'iUat  de  pointe  de  liernie. 

Nous  reconnaissons  dans  les  bourses  un  léger  degré  de  varicocèle 
à  droite. 

Nous  faisons  coucher  B...  sur  une  chaise  longue  et  nous  explorons 
la  fosse  iliatiue  droite.  Cette  fosse  iliaque  droite  est  sensible  et 
môme  douloureuse  à  la  pression,  mais  cette  sensibilité  et  douleur 
anormales,  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
siègent  en  dehors  de  la  région  herniaire.  Elle  est  manifestement 
étrangère  ù  une  hernie  inguinale  ou  crurale  de  ce  côté;  elle  est 
également  étrangère  au  port  du  bandage. 

Conclusion  du  premier  examen.  — 11  résultedecepremierexamen 
qu'aucun  de  nous  ne  trouve  de  hernie  ou  de  pointe  de  hernie,  et 
cela,  après  avoir  épuisé  chacun  à  tour  de  rôle,  tous  les  moyens  de 
la  découvrir.  B...,  à  (jui  nous  faisons  part  de  ce  résultat  négatif, 
nous  dit  que  c'est  le  port  du  bandage  ({ui  empêche  la  hernie  de  sortir. 
Nous  lui  demandons  s'il  consentirait  à  enlever  son  bandage  pendant 
quel({ues  jours;  après  quoi,  nous  procéderions  à  un  second  examen. 
Si  d'ici  le  second  examen,  la  hernie  sortait  ou  devenait  apparente 
il  lui  suHirait  de  nous  faire  prévenir,  et,  tout  au  moins  l'un  de  nous 
irait  immédiatement  à  son  domicile  pour  faire  la  constatation. 

B...  accepte  notre  proposition  et  nous  le  congédions.  Nous 
décidons  aussi  de  nous  renseigner  auprès  du  D^  H...  qui  a  soigné  le 
blessé  peu  après  son  accident. 
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l'ircr  ri  ct'il  ifitd  I .       VA  .iNiinldr  noii^  vtp.in-r,  iiniis  prenons  cori- 

MiiissaiHM'    (1rs    |»ir<T   ri    <r||  |  licii  (     r«|||is    |»;ir    1rs    ;i\(»l|cs.     Nous    U'H 
«1  ililiolis,  1rs  (liscilloils  ri  les  ;i ppi'ccioiis. 

Ih'u.nrmc  ('.nnnni  soiihi  li'/iir  Lr  \  mars,  ;i  .'{JK'mM's,  H...  vi^nt 
mnis  rrliniivcr  rinv.  lr  h'  !►....  Il  a  m  ^i>\\\  (i»*  imIjim-i*  son  haiwla^fc 
hiTiiiairr  depuis  niilrr  prrmit  r  rxainni.  I!l  aiiciin  ili-  iimis  n'a  dé 
av»'rli  (lr  sr  1 1  aiispoiliT  a  son  doiiiirilt'  dans  l'inlcrNalic  des  dciix 
cxanicns. 

(lliacun  (l(Mi(>us,  siicccssivcincnl  d  a  loni*  de  d'iIc,  cxaniinc  H... 
•  Il  (MnpioyanI  Ions  les  piMK-cdcs  (•lassi(|n<'s  d  i  \  ploralion  jMmi*  la 
iiMonnaissancc  des  Ikmiucs.  .NOns  ic^niimUmis,  nun^  lonctions,  nons 
palpons  n...('n  lui  faisani  prendre  lonlcs  les  posilions  diverses  el  en 
lin  faisant  produite  des  elTorls  :  aucun  de  nous  ne  eonslale  de  liernie 
soil  netleineni  ((msliluee,  soil  senleineni  à  l'elalde  pointe  de  hernie. 
Kl  cela,  ni  à  roini)ilic  ni  dans  les  retjions  in<4;ninales  droile  ou  ir;iuclie, 
ni  dans  les  rei»i(Mis  crurales  di-oite  (MI  gauche. 

Mais  en  faisani  coucher  U...  sui'  une  chaise  longue  nous  iclrouvons 
un(^  cei'Iaine  sensihilile  el  une  certaine  douleur  dans  la  fosse  ilia(|ue 
droile,  douleui'  el  sensihilitc'  (h'*jà  constatées  et  (jui  n'ont  rien  de 
coinuuin  avec  une  luineur  luM-nialre  constlhK'e  on  en  voie  de  for- 
inalion. 

Cotuiiision  (lu  srcoud  c.vtniu'H.  —  Nous  sommes  tous  trois  d'avis 
(lu'il  n'y  a  aucune  hernie,  l'ourtant  avant  d'arnHer  delinitivement 
nos  conclusions,  nous  ilemanderons  des  renseignements  au  médecin 
traitant,  .Nr  II... 

Rruxcirpirutciils  tuiprcs  de  M'  //...  —  Le  D'  II...  ayant  vu  et 
soigne  le  hlessé  au  moment  de  l'accident  et  lui  ayant  prescrit  un 
handai^e,  il  nous  a  paru  sage  de  pr(^ndre  des  renseignements  auprès 
de  lui.  Il  nous  a  dit  :  «  Que  la  hernie  lui  a  paru  douteuse;  mais 
([u'il  a  admis  la  possihilité  (jue,  dans  les  elTorts  du  travail,  il 
s'en  produise  une  pointe;  et,  par  mesure  de  précaution,  cet 
homme  se  plaignant  à  cet  endroit,  il  lui  a  prescrit  un  han- 
dage.  )) 

Conclusion.  —  Il  résulte  de  tout  ce  (jui  précède  que  : 

1"  L'elTort  générateur  de  la  prétendue  hernie  ne  semble  pas  avoir 
été  puissant  ni  pioduit  dans  les  conditioi^s  favorables  a  la  forma- 
tion d'une  hernie; 

2'  Que  l'accident  a  été  tel  ijue  le  blessé  n'a  pas  éprouvé  le 
besoin  de  porter  la  main  à  la  région  blessée; 

3"  Que  les  renseignements  donnés  par  le  malade  sur  a  la  grosseur 
de  Taini^  »  sont  llous,  vagues,  en  tous  cas  insullisamment  précis;  — 
(ju'ils  cadrent  fort  peu  avec  les  constatations  directes  faites  sur  le 
malade;  ([u'ils  s'appli([uent  aussi  bien  à  une  autre  lésion,  par 
ex(Mnple  à  une  adénite  inguinale  ou  à  un  engorgement  cœcal  (ju'à 
une  hernie  ; 

i"  Que  le  médecin  traitant,  consulté  le  lendemain,  n'a  pas  cons- 
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laie  posilivrmciil   de   hcinic.   Il  V;\  IroiiNcc  cloiileiisc  cl  a  proscrit 
un  baïuhi^r  p;ir  nicsiiir  de  |nt'c;iiiliMii  ; 

Kiiliii  et  siiilout  : 

.i"  Ouo  nous  n'avons  constata  chez  B...  le  27  février  1902,  aucune 
Ijfrnic  ni  crurale,  ni  in«,niinalo,  soit  à  di'oitc  soit  à  «gaucho,  ni  oinbi 
licalc,  alors   (juc  cet    lummic   ])orlait   un    l)ai\(la^'o    inguinal  dioit  ; 

()"  <Ju(',  le  ï  mars  UKI2,  alors  (pTil  avait  r<'tir«'*  son  bandage  (Irj)uis 
cinc]  jours,  nous  n'avons  constat*',  ni  à  droite  ni  à  gauche,  ni  hernie 
ni  pointe   de  liernie  ni  tumeur   herniaire  d'aucune  sorte  ciiez  B... 

Kn  consé(|uence  nous  iw'pondons,  ainsi  ([u'il  suit,  aux  (juestions 
pos(''es, 

Uéponsc  aux  7?/rs//o//s.  —  Nous  repondons  :  B...  n'a  aucune; 
liernie. 


2.  —  Hernie  chez  un  prédisposé. 

Dispensé  du  serment,  du  consentement  des  parties,  j'ai  procédé 
aux  opérations  prescrites.  J'ai  pris  connaissance  du  dossier.  J'ai 
convofjué  les  parties  en  mon  cabinet  et  j'ai  examiné  D...  Celui  ci 
allirme  (jue  le  1.)  mars  1^K)2  soulevant  un  tonneau  d'asphalte  pesant 
7.)  kilogs  pour  le  placer  sur  une  table  haute  environ  d'un  mètre,  il 
ressentit  une  violente  douleur  à  l'aine  gauche  et  malgré  tout  son 
courage  ne  put  continuer  son  travail.  Que  le  docteur  G...  chez  qui 
il  se  présenta  le  surlendemain  17  mars  conclut  à  une  hernie,  (fue 
les  médecins  par  ({ui  il  avait  et(''  examine  estimaient  une  opération 
nécessaire  et  avaient  en  attendant  recommandé  à  D...  le  port  d'un 
bandage  inguinal  double.  Il  résulterait  au  contraire  de  la  déclara- 
tion du  docteur  G...  et  de  ce  que  D...  a  reconnu  devant  nous  que  le 
jour  même  il  avait  continué  son  travail  et  (ju'il  ne  l'aurait  inter- 
rompu (jue  le  lendemain;  D...  atlirme  néanmoins  que  depuis  son 
accident  malgré  le  port  d'un  bandage  inguinal  double,  il  ne  peut 
travailler  à  cause  de  coliijues,  de  maux  d'estomac,  d'envies  de 
vomir  (jui  seraient  causées  par  ses  hernies.  En  examinant  D...  nous 
avons  constaté  1"  du  enté  gditclte  l'existence  d'une  hernie  inguinale 
peu  volumineuse  à  peine  perceptible  par  la  palpation  à  l'état  de 
hernie  pubienne  tout  au  plus.  L'anneau  inguinal  gauche  est  dilaté 
et  peut  admettre  facilement  le  doigt;  celui  ci  perçoit  dans  la  toux 
et  les  etîorts  le  clioc  de  l'intestin;  2"  du  enté  droit  il  existe  un  état 
de  faiblesse  de  l'anneau  inguinal  (jui  est  très  dilat(''  et  (|ui  admet 
l'introduction  du  tloigt  mais  il  n'y  a  ni  saillie  appréciable  à  la  vue, 
ni  tuméfaction  reconnaissable  à  la  palpation  et  réductible;  tout  au 
plus  le  doigt  introduit  dans  le  trajet,  ressent-il  un  peu  d'impulsion 
dans  la  toux  et  dans  les  elTorts.  Il  existe  donc  une  hernie  inguinale 
double  pubienne  à  gauche,  à  l'état  de  pointe  de  hernie  du  coté 
droit.  Les  deux  hernies  s'accompagnant  d'une  large  dilatation   des 
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IM^llin.li  ilniililc,  |;i  tlll.ilalioll  ilr>  ;illlir;iii.\  doil  ({iv  ('nli<^iil(''ri'*f; 
i-oinilir  iliilicr  (Ir  |;i  f;iililrssr  i|rs  nLtiolis  iii;<iiirialrs,  pn'di^pos.'inl  «'i 

l'appiiiilinn    drs   liniiics  cl    non    cni «•    wm*.  ronH«'M|Uonco    <lf»    CCH 

llfliiics.    Il    >.i;:il    ilniir  dr   limiirs   ;m\«|lir||('S    D...    l'IaU    pn'dispoHl'"! 

par  unr  faildcssc  pi'rr\i>laiil('  drs  n-^^'iniis  in^^iiinajrs  droite  t'i 
L^A\\('\\i\  riKii'  •  ('  (|iii  rs|  du  i-<'dr  (|iir  l'acridriil  du  t.")  mars  r.N)2 
piMil  aNoir  (Il  d;ii)s  lii  prnihirtini)  de  (l's  hrriijt's,  il  csl  certain 
(ju'iii)  (lïni-l  siiltil  ri  NJnlrnl  roiiiiiir  nhii  ipTa  fail  h... en  soulovani 
\v  tiMiiiraii  d'as|)halh'  pciil  dciciininrr  l'appariliinj  des  lii'rnjr's 
aM.\(|U(dh's  le  sujet  «lail  smlrmciiL  pi<'dis|>ns«',  (d  il  rst  |)ossil)lr 
(jii'il  m  ait  r\r  ainsi  pour  D...  Il  faut  faire  ohsrrNci'  «jin-  les 
vraies  liei'uies  de  fnree,  (|ui  resulteiil  d'un  areident  se  |)r<)diiisent 
le  plus  s(Mi\enl  dVmhlee,  a\('e  un  \nluine  plus  r(msid«'*rablo, 
et  (|u'elles  (h  lei'niiiienl  aussilùl  des  dnuleuis  »  I  des  |)ln'nnin(-iies 
que  D...  n'a  pas  |)i'esenl<'s  puiscju'il  a  pu  enniinuer  xin  travail 
le  jour  mèuïe.  Huant  aux  Iroublo  ^^•lslri^Iues  et  intestinaux 
dont  se  plaint  aetuidliMuent  l>...  ils  ne  sont  nullement  sous  la 
dependanee  d<»  ses  herni«'s,  (|ui,  petites  eomme  elles  1«^  sont  ot 
conttMiues  par  un  I>andai5e,  lu»  peuvent  deti'rminer  les  douleurs 
vives  et  les  phénomènes  «^astriiiuc^s  dont  il  se  plaint  et  qui  no 
peuviMit  l'empèi  lier  de  se  liviMM' a  un  travail  falii^^int  et  exigeant 
(l(^s  (dïorls. 

L'ineaparité  de  liavail  (jui  i-esulte  de  l'existence  des  hernies  de 
e(d  ordre  provient,  en  elTid,  uni(|uemenl  des  dan«,MM\s  auxijuels  le 
sujet  (pii  les  porte  sérail  expose  par  un  aceroissement  subit  de 
volume  au  n\oment  d'un  elïort  et  non  des  douleurs  et  des  troubles 
fonctionnels  (pie  détermine  r(\xistenc(^  de  la  hernie. 

C()nclufii()ii:<.  —  I"  D...  est  atteint  de  deux  petites  hernies  ini:ui- 
nales  à  l'état  {\v  herni(»  pubienne  à  .yauche,  de  pointe  d<'  hernie  à 
droite;  2''  ces  hernies  sont  \no\\  contenues  par  un  bandai,M^  inijuinal 
double;  dans  ces  conditions  elles  ne  constituent  une  cause  d'incapa- 
cité de  travail  ,  (jue  par  les  dangers  éventuels  (jue  pourrait  déter- 
miner leur  brus(|ue  sortie  dans  un  elïort.  D...  peut  d'ailleurs  so 
débarrasser  de  ses  hernies  par  une  opération  chiruri^icale  simple 
et  (lui  ne  présente  (jue  des  ris(|ues  très  peu  considérables  ;  3*  Sans 
nier  que  l'elTort  produit  par  D...  le  15  mars  1.02  puisse  avoir  été 
l)our  (iuel(|ue  chose  dans  l'apparition  de  ces  hernies  et  surtout  de 
la  herni(^  i»auch(\  il  est  ctndain  (jue  D...  était  prédisposé  à  l'appari- 
tion d(^  ces  hernies  par  la  faiblesse  des  plans  anatomi(iues  de  sa  paroi 
abdominale  et  la  conformation  défectueuse  de  celle-ci.  L'accident 
du  li)  mars  11)02  n'est  donc  (lue  dans  une  très  faible  mesure  la 
cause  d'une  inlirmité  (jui  devait  t()t  ou  tard  se  produire.  En 
admettant  donc  (jue  la  capacité  professionnelle  de  D...  soit  réduite 
de  1  .')  par  l'existence  de  ces  hernies,  la  part  (jui  reviendrait  à 
l'accident    dans    la    production    de  cette  incapacité   partielle,    ne 
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saurait  vire,  ('valurc  à  i)liis  de  la  10'  j)arli<'  dr  ccUo  incapacib'^  cllc- 
inrmo,  à  l/.')0'  tout  an  j)his  (le  l'iMcaj)acit('  totalo.  par  conscMiuont. 
4"  L'épcxiuo  (le  la  consolidation  do  la  blessure  peut  otre  fixée  à  lii 
jours  environ  aj)rrs  raccjdrnt. 


3.  —   Pneumonie  post-traumatique.  —  Mort. 

.le  soussi^^nc  (îuslavc  Olmvk,  Professeur  à  l'Kcole  de  Médecine  de 
Nantes,  ex])ert  nomme  par  arrêt  de  la  Cour  i\v  Itennes  en  date  de 
3  juin  1902  (|ui  est  ainsi  conçu  : 

((  Commet  le  docteur  Ollive  (jui  prendra  tant  auprès  des  per- 
sonnes (jui  ont  d(mne  des  soins  à  Le  .1...  avant  son  entrée  à  l'Hôlel 
Dieu,  (jue  des  inlirmicM-s  et  des  docteurs  <|ui  r<mt  examiné,  et 
partout  où  il  le  croira  utile,  tous  les  renseignements  nécessaires  pour 
lixer  s'il  y  a  une  relation  entre  l'accident  du  7  mai  et  la  pneumonie 
(jui  a  occasionné  la  mort.  » 

Certifie  avoir  procédé  à  la  mission  (jui  m'avait  (Hé  confiée  en 
interrogeant  le  docteur  D..  .,  la  femme  Le  .1...  et  sa  belle- 
sœur,  en  relevant  sur  les  registres  de  l'Hôtel  Dieu  les  dates  aux- 
(luelles  Le  J...  est  entré  à  la  salle  11  et  ensuite  passé  à  la  salle  G, 
enfin  en  prenant  connaissance  de  toutes  les  pièces  du  dossier,  en 
particulier  des  certificats  médicaux,  et  fait  connaître  mon  opinion 
en  mes  conclusions  dans  le  rapport  suivant  : 

La  première  question  que  l'on  peut  se  poser  est  la  suivante:  Le 
J...  est-il  mort  d'une  pneumonie?  L'afîirmation  du  docteur  Mahot, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  me  paraît  sufïisante  car  tous 
connaissent  la  science  et  la  précision  de  diagnostic  de  ce  médecin, 
et  je  ne  saurais  mettre  en  doute  la  sûreté  de  s(m  observation.  11  est 
à  regretter,  toutefois,  que  dans  des  cas  semblables  une  autopsie  ne 
soit  pas  pratiquée,  elle  permettrait  encore  d'être  plus  aflirmatif 
sur  le  diagnostic  de  la  maladie  et  éclairerait  peut-être  aussi  la 
genèse  de  l'affection. 

L'autopsie  aurait,  sans  doute,  pu  fournir  des  renseignements 
permettant  de  répondre  à  la  deuxième  question  (jui  se  pose  :  la 
pneumonie  de  Le  ,)...  était-elle  une  pneumonie  trauttiatique? 

Y  a-t-il  eu  fracture  des  cotes?  V  a-t-il  eu  déchirure  du  tissu 
pulmonaire?  Autant  de  (juestions  sur  lescfuelles  il  n'est  guère  pos- 
sible d'être  éclairé  aujourd'hui. 

Le  J...  a  fait  une  chute  au  fond  de  la  cale  d'un  bateau  (jue  l'on 
déchargeaitet  s'est  fait  des  contusions  multiples,  dit  le  Docteur  D... 
mais  il  put  cependant,  le  jour  de  l'accident,  reprendre  son  travail 
et  terminer  sa  journée.  Ce  n'est  (jue  le  lendemain  (ju'il  va  demander 
un  bulletin  pour  se  rendre  chez  le  médecin  de  l'assurance.  Quel  est 
le  jour  exact  de  l'accident?  Est-ce  le  7,  comme  on  le  dit  dans  plu- 
sieurs pièces  de  la  procédure?  Est-ce  le  (3,  comme  on  le  dit  dans  le 
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('crliliciil  (lu  h  Mvttni  <{  roiiiiin-  dit  iiiissi  \.\  friniiw  Li*  .1...? 
La  piM'eisioii  d*  dili'  jm'iiI,  iliiiis  drs  (Ms  sjinihiiiTs,  avoir  son 
im|M>r(;m<M\  (jM(»h|ii  il  «n  snil,  <•«•  n'i^l  <|ii«'  \r  l.'i  (|iii*  |r  hlfssi*  «'nir<^ 
il  riinhd  Dini. 

Oihd  dia^^iioslic  poil. ni  Ir  mlilicil  :ip|M»i-ir'  a  l'appui  dr  la 
dcmandr  d'adinissicm  '  .Ir  I  i;^MHHT,  mais  il  drvail  rin'  («d  (|n  il 
('niidiiisil  Ir  inalad<'  dans  un  srrvirr  de  rliinii';;ir.  Lr  17,  on  l«*  fail 
|»as>ri'    dans    un    sers  irr    i\('    incdrcinr,    dans    Ir    sr|*\  icr    du     horirnr 

M\u<)i  (|ui  le  \isilr  l(>  IN,  dia;^n«>sli(|U('  unr  pnriinionir,  |r  visite  do 
UMU\«Mu  Ir  \\)  <d  porir  un  pronoslir  falal.  Ahus,  |;i  fnnuir  Le  .1... 
rnh'vc  s<m  niaii  dr  ril(dil  hiru  |)nur  Ir  ntnduiir  rli*/  r||r.  Lr  N(,jr 
il  inoui'ail. 

Je  (luis  dii'c  (juc  j'ai  rrl  iounc  Ir  rr  il  ili  cal  d'indi,i;rncr  «jur  dtdi\  ir 
le  connnissaire  de  p«)li('e  à  tout  malade  voulant  eiilrei'  a  riir>trl  hieu. 
(le  «'('ililicat  est  dat(''  du  14.  Le  li,  Le  .1...  avait  d<uie  i-j'-soIu 
d'enti'er  à  rilùtel-DiiMi  ;  se  lr<uivail  il  plus  suulîianl  (|ur  d;ins  les 
jours  (jui  ont   suivi  iminrdialrmrnl  scui  accident".' 

Le  .1...  a  succouïlx'a  une  pneumonie  df(Mle,  ri  (|uoi(|iril  ^oil 
dit  (jue  l(\s  contusions  ont  atteint  le  côte  «^aiudie,  il  \;miI  mieux  s'en 
rapporter  à  co  ijua  eci'it  le  1>^  l>...  :  contusions  multiples,  sans 
piM'ciser  h^s  endroits  atteints. 

Kn  somme,  pour  repondi'o  à  cette  (luostion,  la  pneunHmie  de 
Le  .1...  est-idle  uni*  pn(Mim«mie  ti'aumatiqueV  (Mi  no  |)euf  iruère 
aujoui'<rinii  discuter'  (juc*  sur  d(*s  dates. 

Dans  un  travail  très  hien  fait,  très  consciencieusement  étudie  et 
lortement  documenté  (Nancy,  ll)C)l)lo  Docteur  Trmks  rolovo soixante 
sept  cas  de  pneumonie  traumaticjue  ijui  lui  paraissent  bien  è-tablis. 
Dans  cimiuante-lrois  cas,  la  pneumonie  s'est  (b'claree  depuis  (luol- 
([ues  heures  jusi^u'au  deuxième  jour  après  l'accident,  plusieurs 
fois  le  troisième  et  exceplionntdlement  le  ciniiuième  jour.  Aussi 
peut-on  dire  (ju'une  pneumonie,  se  produisant  après  une  violence 
extu'cèe  sur  le  tronc,  (lui  n'apparaît  pas  dans  ce  laps  do  temps, ne 
peut  être  considérée  comme  une  pneumonie  traumati(iue. 

Le  .1...  fait  une  chute  le  0  mai,  j'admets  même  la  date 
du  7;  il  n'entre  à  rilôtel-Dieu  que  le  L'i,  mais  on  peut  même  le 
supposer  malade  dès  le  14,  jour  où  il  se  fait  délivrer  le  certilicat 
par  le  commissaire.  Peut-on  athrim^*,  dans  ces  conditions,  la  relation 
(Mitre  le  traumatisme  et  la  pneumonie'?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je 
conclus  : 

Tous  les  renseignements  recueillis,  toutes  les  dates  précisées  ne 
permettent  pas  d'établir  d'une  façon  certaine  une  relation  entre 
l'accident  du  7  mai  et  la  pneumonie  à  la(iuelle  Le  J...  a  sucombé. 


23. 
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4.  —  Tuberculose  post  traumatique. 

(Extrait  de  tu  ///rsr' (I'IIkmvoi  kt.  liordenux,  /f)03j. 

Nous,  soussignés,  docteurs  en  mcderine,  M...,  .1...,  M...,  experts 
nommés,  dispensés  de  serment  en  vertu  d'un  jugement  de  M.  le 
.Juge  doyen  faisant  fondions  de  l'n'sident  à  la  date  du  II  fi'vrier 
1903,  ainsi  conçu  : 

((  Nomme  Mi\I.  ,)...,  M...,  M...,  lescjnels  examineront,  diront  quel 
«Hait  l'état  de  santé  de  M...  antérieurement  à  l'accident  et  quel  est 
son  état  actuel,  préciseront  s'il  existe  une  relation  de  cause  à  elTet 
entre  l'accitlent  survenu  1(^  ,'3  juin  1902  et  l'ctat  actuel  de  M...  et 
dans  (juclle  mesure,  estimeront  la  diminution  de  capacité  de  travail 
qui,  pour  eux,  serait  la  suite  de  cet  accident  ))  . 

Nous  nous  sommes  acquittes  de  notre  mission  et  nous  consignons 
dans  le  rapport  détaillé  qui  va  suivre  le  résultat  de  notre  en(iuéte 
et  de  noire  examen  au  domicile  du  blessé  : 

M...  est  âgé  de  39  ans.  Il  est  marié  depuis  l.j  ans.  Il  n'a  qu'une 
enfant  bien  portante,  son  père  est  mort  d'une  fièvre  typboïde.  Sa 
mère  a  été  emportée  à  l'âge  de  48  ans  par  une  maladie  qu'il  ne 
précise  pas.  Il  a  deux  sœurs  l'une  en  parfaite  santé  qui  habite 
Saint-Florent,  l'autre  demeure  route  de  Rennes,  chez  les  Dames 
Augustines,  infirme  depuis  l'âge  de  7  à  8  ans. 

Avant  l'accident  du  3  juin  1902,  M...  n'a  jamais  été  arrêté  par 
une  maladie  (luelconque.  Jamais  il  n'a  eu  la  moindre  bronchite. 
11  avait  au  contraire,  une  constitution  robuste  et  une  force  au-dessus 
de  la   moyenne. 

Le  3  juin  1902,  il  était  occupé  à  mettre  en  ordre  des  tonnes  de 
sucre  du  poids  de  1  100  kilogs.  (fuand  il  fut  serré  violemment  contre 
un  mur  par  l'une  d'elles.  La  tète  et  la  poitrine  furent  comprimées 
assez  fortement.  On  voit  encore  sur  le  cuir  chevelu  (région  du  front) 
la  cicatrice  d'une  plaie  importante  produite  par  le  choc. 

M...  sur  le  coup  perdit  connaissance.  On  lui  prodigua  des  soins 
immédiats.  C'est  le  lendemain  qu'eut  lieu  la  première  visite  du 
médecin.  Celui-ci  nous  a  atlirmé  (ju'à  ce  moment  il  n'existait 
aucune  expectoration  et  que  les  résultats  de  l'auscultation  étaient 
négatifs. 

C'est  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l'accident  (lue  les 
crachats  sanglants  assez  nombreux  apparurent. 

Deux  mois  environ  plus  tarti,  le  certilicat  médical  signale  des 
signes  manifestes  au  sommet  droit  du  poumon,  contrôlés  par  un 
médecin  consultant.  A  cette  époque  le  murmure  vésiculaire  était 
afïaibli;  il  y  avait  de  la  toux,  de  l'amaigrissement  de  tout  le  corps, 
des  sueurs  faciles,  une  diminution  des  forces  appréciable. 

En  octobre  une  lièvre  vespérale  continue  se  déclare;  si   bien  que 
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le  (iia^iinslic  (Ir  hilHiciiInsc  (|iii  n'cliiil  i|iii((  prohiihh*  *)  vu  l<-  |»<  ii 
Hc  urlh'lc  (1rs  si^'iH's  oI»miv»'n  sr  niiili  l'iiiiiil    «l«*  plus  en  plus. 

r,n  «!(•(•(  inhrc,  \'v[i\\  '^r\\rvi\\^  ji;^':;imv<',  iiis|)if;iil  a  Trutoura^r  <'t 
aux  m«'<lrrins  rux   mrinrs  dr  si'i'irusrs    iiupii^huirs  pour    raM-uir. 

l'hil  (iclui'l.  Lr  <-ui'ps  (le  M...  n'ol  pas  »laiis  iiii  •lai  «!«•  uiai- 
^l'cur  avancée.  Il  esl  possihie,  cnmnie  il  le  prelend,  (|u'il  ail.  |)or(lu 
l()  Ivilni^s  (le  poids.  Mais  le  hiesse  esl  loin  d  (  lie  un  cactierli»!  ue, 
un  plilisi(|ue  dans  le  sens  propre  du  n»ol  :  de  lenips  ;i  autre,  il  est 
sujet  à  des  Ir'ouhles  digestifs,  prineipaleinenl  a  de  la  diarrhée, 
mais  celle  diairliee  esl  passa^^'re,  peu  inleiise,  el  peut  s'expli(|uer 
pai'   la   siiialinienlalion  a  la(|uelle  est   soumis  le   malade. 

X(Mis  n'a\(Uis  |)as  conslale  de  lièvre  au  mnmeiil  de  l'examen.  La 
langue  ne  picsente  l'ien  (ran(U'mal. 

L'oxamcn  du  thorax  doniK^  les  rc'sultats  suivants  :  .Muscles  assez 
vigoureux  encore,  amaigris  l(''«»^erement.  Vihrations  auirmentees  a 
droite,  en  avant  comme  en  arrière,  diminution  (  t  rudesse  du 
niurmun^  V(''siculain\  ni  l'àles,  ni  cra(|uemenls,  ni  souille,  mais 
rtdenlissement  de  la  voix. 

Pouls  physioloiii(iue.  Expectoration  peu  ahondante.  Appétit  assez 
hon.  Sommcdl  normal.  Sueurs  faciles,  forc(^s  amoindi'ies. 

Le  malade  n'est  pas  alité,  peut  sortir. 

Kn  résume  :  M...  prt'siMiti^  à  la  partie  antérieure  de  la  tète  la  cica- 
trice d'une  blessure  entièrement  i^uerie  et  consécutive  à  l'acci- 
d(Mit. 

II  est  atteint,  en  outre,  principahMiient  au  poumon  droit,  d'une 
lésion  en  voie  d'évolution,  sur  la  n;iture  de  lacjuelle  il  n'y  a  pas 
d'hésitation  possible.  Kn  (dïet,  les  symptcunes  (jue  nous  avons 
décrits  précédemment,  les  malaises,  l'état  de  faiblesse  ([u'ils  accom- 
pagnent, la  présence  du  bacille  de  Koch  trouvé  dans  l'expectora- 
tion atVirment  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion. 

V  a-t-il  une  relation  de  cause  à  elTet  entre  l'accident  du  ',]  juin 
m)'2  et  cette  tuberculose"? 

Si  l'on  se  rei)porte  aux  commemoratifs,  deux  ou  trois  jours  après 
cet  accident,  M...  a  été  pris  de  crachements  de  sani»^  (tue  le  médecin 
traitant  a  constatés  et  soi«?nés. 

Ces  bémoptysies  doivent  être  considérées  comme  une  manifesta- 
tion symptomatique  d'une  tuberculose  commençante.  Or,  d'après  les 
renseignements  pris  sur  l'état  de  santé  du  blessé,  antérieurement  à 
l'accident,  celui-ci  était  rei^ardé  comme  un  sujet  bien  portant  et 
valide.  Il  n'avait  jamais  été  vu  malade;  sa  profession,  il  l'exerçait 
avec  réiiularité  et  taraude  activité.  Dans  ces  conditions  on  ne  saurait 
nier  que  le  traumatisme  n'ait  eu  sa  part  dans  l'éclosion  des  phéno- 
mènes. 

Ces  rapports  du  traumatisme  avec  la  tuberculose  sont  d'ailleurs 
admis  et  incontestés.  Ils  sont  en  accord  parfait  avec  les  données 
actuelles  de  la  science  et  avec  les  renseignements  de  la  clinique  et 
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(lo  rcxpi'rimciiljilion.  Mjiis  djins  (jiicllc  mesure?  C'est  i(^  point  delicjil 
à  Irai  1er. 

On  conipreiid  (lu'iin  traiiinatisine  (|ui  atteint  une  poitrine  déjà 
malade  ne  fasse  (ju'accentuer  les  |)n)«(i'ès  du  mal,  (|u'a^j<raver  l'état 
morbide  ant('M-i(;ur.  Le  domma^^e  causé  à  celui-ei  n'est  (|ue  relatif  et 
dans  une  assez  faible  mesure. 

Si,  au  coiiti'aire,  la  victime  a  rlv  traiimatisi'e  en  i)lcine  santé,  si 
jus(|u'à  la  veille  de  l'accidenl,  elle  r(inj)lissait  les  conditions  d'une 
profession  même  pénible,  si  tout  a  coup  enfin,  d'un  bomme  bien 
])ortant,  l'accident  fait  un  invalide,  on  son^e  natui-ellement  à  rendre 
cet  accident  ^entièrement  resi^onsable  du  préjudice  causé.  Cependant, 
même  dans  ce  cas,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  l'esi^oiisabilité 
doit  èti'e  entière  et  non  limitée.  On  admet  alors,  (jue  le  traumatisme 
s(^ul,  sans  plaie,  cbez  l'bomme  ne  crée  jamais  la  tuberculose  à  moins 
(ju'il  y  ait  prédisj)osition.  11  révèle  simplement  l'existence  d'une 
tuberculose  latente,  encore  faut-il  (ju'ii  soit  produit  dans  le  voisina*^e 
d(^  la  lésion  préexistante. 

En  ce  qui  concerne  M...  nous  croyons  unaniuKMnent  (|ue  les 
,  hémoptysies  survenues  dans  les  jours  consécutifs  à  l'accident,  ainsi 
/  que  les  lésions  actuelles  sont  de  nature  tuberculeuse.  Mais,  tandis 
que  l'un  de  nous  souticmt  roj)inion  que  cet  bomme,  indemne  de 
tuberculose  avant  l'accident  du  ,'î  juin  iOOi,  est  devenu  tuberculeux 
par  le  fait  même  de  l'accident  et,  par  conséijuent,  (}ue  maladie  et 
incapacité  d(^  travail  résultent  directement  du  traumatisme,  les 
deux  autres  experts,  tout  en  accordant  au  traumatisme  une  part 
évidente  dans  la  marcbe  de  la  maladie,  ne  pcHivent  écarter  de  leur 
esprit  cette  idée,  conforme^  d'ailleurs  aux  données  de  la  science  et 
de  l'expérimentation,  que  M...  au  moment  de  l'accident,  avait  une 
prédisposition  à  la  tuberculose,  (ju'il  était  même  vraisemblablement 
tuberculeux  sous  des  a])j)arences  de  santéet  de  vigueur  constitution- 
nelle, (jue  le  traumatisme  a  bien  pu  favoriser  l'apparition  des  bémop- 
tysies  en  déterminant  un  état  con^^estif  des  poumons  et  donne'' un  libre 
essor  à  la  tuberculose  imminente  en  amoindrissant  la  force  de  ré- 
sistance du  sujet,  en  un  mot,  que  le  traumatisme  a  été  l'agent 
révélateur  o[  non  créateur. 

Pourcesd(nix  experts,  l'invalidité  de  M...  est  relative.  Pour  l'éva- 
luer il  est  nécessaire  d'attendre. 

Si  la  maladie,  dont  les  symi)t()mes  actuels  pour  ceux  qui  ont  été 
à  même  de  faire  plusieurs  auscultations  comparatives  sont  un  peu 
amendés,  se  termine  par  la  guérison,  il  est  évident  (jne  M...,  après 
un  laps  de  temps  dilïicile  à  prédire  recouvrera  la  force  nécessaire, 
non  pour  exécuter  des  travaux  trop  pénibles  comme  par  le  passé, 
mais  pour  travailler  dans  la  mesure  de  ses  moyens. 

Môme  dans  cette  hypothèse  nous  évaluons  la  diminution  de  sa 
force  antérieure  à  33  0  0. 

11  est  à  noter  que  la  guérison  serait  une  preuve  à  la  fois  de  la 
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faillir   pr<Mlis|»osjlion  a    la   hilniMMiInsi'  du    hli'>s«'   il  de  la   pafl    |»i- 
pondt'ianh'  dr  l'ai-cidriil  daii'.  la  d<  Imniiiil  imi  d.    I.i    in.il.idir 


5.  — Érosion  traumatique  de  la  cornée  gauche.  Blé- 
pharospasnie  et  hémispasnie  facial  gauches.  Conjonc- 
tivite de  l'œil  gauche.  Opacités  cristalliniennea 
doubles. 

•le  soussi^iK",  A I  iu\iM  ,  dnchiif  en  iiH'drcinr,  rnmiiii>'  par  !<• 
rrilninal  civil  de  Chàlraiilin  i.lii^cinrul  du  11  dccriui»!  <  \\t)\\\  a 
IVllVI  d'cxamiiKM"  Ir  siriir  .1...   (I   de  din'; 

1"  Oiudlrs  sonl    les    conscininiccs    k\v    l'accidrnl     don!    .1...    a     ch* 
viclimc  le  1  mai    It)(K{,   an    |)<»iul    df   \in'    d»'  la  capacilc   itiofrs^ioii 
iiollc  : 

2i"  Si  la  hh^ssuro  de  .1...  «'st  j^iii'i'ic  «m  si  rllr  a  (Hicitjins  <  lumcrs 
(lo  s'ainiMidcr  c^t  dans  (jnri  laps  de  temps; 

IV'  Si  an  (M>nli'air(\  la  hicssnre  a  pii^  nn  caraclrrc  ddinilif  (jiiani 
à  ses  rllVts  ; 

4"  A  qmdir  dal(\  en  ce  cas,  doil  èlrr  lixec  la  ccmsididal  inn  de  la 
hlossun*  ; 

;')"  Kiilin,  si  ce  malaise  (jn»^  ressenl  i...  est  dn  a  d  antres  canscs 
(lu'à  l'accicUMit  dont  il  a  ele  victime; 

hispense  dn  s(*rment  |)ar  consentenuMit  mntnel  des  jiai'ties; 

Avons  procède  le  :i7  janvier  VM)\  dans  ncdr»^  cahinet  a  deux 
examens  successifs  de  ,1...  (le  blessi»  a  été  examine  la  seconde  fois 
après  instillation  d'atropine  dans  cha(|ue  (eili. 

,1...  a  reçu  le  ±  mai  UKKÎ,  (M1  travaillant  dans  une  carriei'e,  un  éclat 
de  pierr(^  dans  l'ieil  nauclu^  et  les  médecins  ijui  Ini  ont  donne 
leurs  soins  ont  siuilement  constate  une  érosion  de  la  corn«'e  irauche. 

L'assuré,  inintellii>ent  et  illettré  ne  parle  que  le  breton  et  a  une 
surdité  assez  prononcée,  il  joint  à  cela  un  certain  de,i>r('^  de  mau- 
vaise volont»'  (jui  est  encore  une  complication.  On  convoit  ijue  dans 
ces  conditions,  nos  examens  aient  été  particulièrement  ditliciles  et 
soient  purement  objectifs;  malifré  tous  nos  elïorts,  il  nous  a  été 
en  elîet  impossible  d'obtenir  le  moindre  renseignement  subjectif 
concernant  l'étal  de  la  vision. 

J...  semble  avoir  de  la  peine  à  se  conduire  et  à  éviter  les  obstacles  ; 
il  découvre  son  ceil  droit  tandis  qu'il  ferme  constamment  l'ieil 
gauche  dont  les  bords  sont  agglutinés  par  une  sécrétion  conjonc- 
tivale. 

VAai  de  l'œil  gauche  nvû  blessé).  —  Si  Ton  veut  soulever  la 
paupière  supérieure  gauche  pour  découvrir  IVril  ou  tiu'on  veuille 
approcher  l'œil  gauche  de  la  fenêtre  ou  d'une  lumière  artificielle, 
les  paupières  déjà  fermées  se  contractent  violemment  (blépharos- 
pasme)  :  en  outre  la  face  se  crispe  du  côté  gauche,  et  la  commissure 
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labiale  gaucho  est  altiréo  on  liant  (liémlspasmc  gauche  de  la 
face)  : 

Les  conjonctives  palpébrales  sont  routes  et  sécrètent  (sécrétion 
miico  piiriilentci  ;  la  conjonctive  l)ull)aire  n'olTre  rien  de  particulier, 
pas  d'injection  autour  de  la  cornée  (injection  périkei'ati(iue).  Il  n'y 
a  aucune  trace  de  blessure  sur  les  paupières  ou  sur  les  conjonctives 
et  l'ex|)loration  des  culs  de  sac  conjonctivaux  ne  révèle  la  présence 
d'aucun  corps  étranger. 

11  nous  faut  écarter  les  paupières  mécaniciuement  après  cocaïni- 
sation  M''cart(Mirs  in<''talli(iues)  pour  pouvoir  examiner  l'œil  lui- 
même. 

La  cornée  présente  dans  la  région  centrale  une  cicatrice,  petite, 
(2  '"/'")  irrc'gulièrement  arrondie  et  superlicielle. 

L'iris  a  sa  couleur  normale  et  se  contracte  aisément  sous  l'in- 
lluence  de  la  lumière  ;  il  n'y  a  pas  d'adhérences  de  la  pupille,  dont  les 
contours  sont  réguliers  et  dont  les  dimensions  sont  physiologiques. 

Dans  le  champ  pupillaire,  au  milieu  de  la  pupille,  onremaniue,  à 
l'cTlairage  obli(iue,  des  opacités  légères  du  cristallin  et  de  sa  capsule 
antérieure.  Ces  opacités  n'empêchent  pas  de  voir  la  lueur  du  fond 
de  l'œil. 

Après  dilatation  de  la  pupille  sous  l'influence  de  l'atropine,  nous 
apercevons  des  opacités  périphériques  du  cristallin  assez  accentuées 
et  qui  signiiient  qu'il  y  a  une  cataracte  en  voie  d'évolution.  Les 
milieux  et  le  fond  de  l'ieil  peuvent  être  néanmoins  examinés  à 
1  ophthalmoscope  et  n'olïrent  pas  de  lésion. 

Etat  de  l'œil  droit  ((eil  non  blessé).  —  La  cornée  droite  est  trans- 
parente dans  toute  son  étendue.  La  pupille,  régulière,  a  ses  réactions 
normales.  Dans  le  champ  pupillaire  on  remarque  les  mêmes  opacités 
cristalliniennes  ([u'à  gauche;  après  atropinisation,  on  voit  que, 
comme  du  côté  gauche,  les  zones  périphériques  du  cristallin  sont 
cataractées.  Pas  de  lésions  du  fond  de  l'œil. 

Il  n'y  a  pas  de  spasmes  des  paupières  droites;  nous  sommes 
cependant  obligé  d'employer  encore  l'écarteur  métallique  en  raison 
de  la  mauvaise  volonté  évidente  du  patient.  Bien  que  l'ouvrier 
refuse  de  nous  donner  des  renseignements  sur  l'état  de  sa  vision, 
l'ceil  droit  a  évidemment  une  acuité  visuelle  très  réduite  et  ces 
opacit(''s  du  cristallin  expliquent  la  diflicultc'^  que  semble  avoir  J.... 
pour  se  conduire. 

Nous  constatons  chez  J...  deux  sortes  de  lésions;  les  unes  sont 
spontanées,  les  autres  sont  attribuables  ou  sont  susceptibles  d'être 
attribuées  au  traumatisme. 

1"  Lésions  spontanées.  —  Les  opacités  du  cristallin  (ctitaracte 
incomplète)  qui  se  voient  dans  les  deux  yeux  à  un  degré  sensible- 
ment égal  n'ont  rien  de  commun  avec  un  traumatisme  ;  elles  ont 
tous  les  caractères  des  opacités  de  début  d'une  cataracte   sénile. 
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(l/oiivricr  csl  :\<^r  «le  Vùl  ims).  Ces  n|»,i(il<s  (iiiiiiinifnl  j\i>l«'iii- 
inntl  l.i  vision  ;  rllrs  sniil  lr"s  pr«>liiil)lrin«ii(  iiiili  rirmo  a  l'arrliicDl 
cl  (lr\.iiri)l  (li'jii  allcrri-  l'.i |il j I iidi-  prufcsMoiiiirili-  i|r  ruiivricr  au 
inoinciil  lir  raccidi'iil;  m  (nui  eus,  cllrs  sont  alisoliiiiHiil  ilistiiictcs 
(lu  Iraiimjilismr  |>rnfrssioim<'|  4|ui  i\  r\r  «•oiislah-  cIh/  .1... 

2"  Lésions  siisri'pl ihics  d'rlrc  <i II nhin'rs  iiii  linn iiiiilisnw.  La 
conu'c  (le  l'ii'il  <^au(lir  prcsciilr,  coiniiH'  nous  j'aNoiis  dil,  uiu' 
ricaliicr  corMccnnc,  supcilicicllc,  p«lilr,  (|ui  a  v\r  <\  i(l«niin«'nl 
(h'Ici  iniiUM'  pai"  une  uiccralijui  dr  la  coriHr.  Nous  ijc  saurioM>  «liir 
(|U('i  csl  l'Ap»  (Ir  crlh'  cicnl rjcc  ;  nous  nr  pouvons  |)as  non  plus 
allii'UH'r  (|U('  rulccialion  (|ui  lui  a  (ionuf-  nai>^au(r  soil  d'oi'i^iinr 
lrauniali(|ur.  Touldois,  counnc  il  rsl  prouxc  (|uc  le  hlcssc-  a  «mi,  du 
fait,  de  l'accidcnl,  une  (M'osion  de  la  coince  ^au<-hc  (|ui  a  foiccnicnl 
laissi'  une  cicalricc  ;  counnc  d'aulrc  |)ail  la  c(uncc  ne  |)rescn(e  pas 
d'auli'c  o|)acih''  cical  riciellc  (|uc  celle  (|ue  nous  indi(jU(Uis,  il  est 
nalurcl  (ralli'ii)uci'  celle  opacile  cicaliicielle  a  ItTosion  trannialiipK» 
du  7  mai.  wSi  l'o'il  «^aucdie  de.)...  «lail  sain,  la  cicatrice  rorin'cnne 
conslali'c  l)i'oduii'ail  une  le<4èr«'  diininulion  de  \isinn;  l'ai-lion  de 
r(dl(^  cicatrice*  sui'  la  vision  actuelle  du  hlessj'  est  très  dillicile  à 
d(dci'nnn(M'  et  ost  insinniliante  en  raison  de  la  coïncidence  d'unf* 
causi*  j)lus  i>Tavc  ot  i)lus  sc'rieuse  de  la  diunnution  du  |»ou\(>ir 
visuel.  i(]alaracteL 

La  conjonctivite  de  l'oil  gauche  est-elle  la  cons(''(|uence  de 
l'accident?  —  Nous  no  le  croyons  |)as  :  il  s'ai;it  d'une  conj<uictivite 
calarrhale  ])rovo(|uée  pai'  uni*  infecticui  banale  et  fiMMjuente  et  (jui 
n'(^st  certainement  i)as  une  c(mse(|uence  directe  de  Taccident.  Cette 
conjonctivite,  d'api-es  nos  lenseiLiiiements,  n'est  pas  aj^pai-ue  au 
momiMit  du  traumatisme  ou  dans  les  jours  (|ui  ont  suivi  le 
traumatisme.  Nous  serions  tenté  de  l'atti'ibuer  au  maniiue  absolu 
de  propriété''  et  à  l'Initièni*  tout  à  fait  sjx'^ciale  de  J...,  (|ui  se  lavait 
tous  les  jours  r(eil  à  l'aidi*  de  com])ress(»s  treinpi'cs  dans  son 
urine!  Du  reste,  si  la  conjonctivite  avait  ete  determin«M'  en  mémo 
tem])s  (jue  l'érosion  corncHMine,  elle  aui'ait  aiiijrave  la  plaie  de  la 
cornée  et  retardé  la  cicatrisation,  or,  la  blessure  de  la  cornée  a  ou 
chez,]...,  un  caractère  particulier  de  b(''niii:nité  si  l'on  on  juge  par 
le  pou  d'épaisseur  de  la  cicatrice  et  l'absence  de  traces  d'iritis 
(adliérences  ])upillair«^si.  —  Quant  aux  spasmes  des  paupières 
gauchos  (blépharospasmel  et  de  la  moitié  gaucho  do  la  face 
(hémispasme  facial  gaucho)  (jui  n'existent  (juc  depuis  l'accident 
(ronsoignements  fournis  par  le  médecin  qui  a  donnt'  les  premiers 
soins),  nous  sommes  on  droit  do  los  considérer  comnu^  une 
complication  do  l'érosion  i\o  la  cornée  gaucho.  11  s'agit  là  d'une 
complication  post-traumati([uo  d'origine  nerveuse  qui  peut  durer 
fort  longtemps  et  ([ui  se  voit  plutôt  à  la  suite  dos  blessures 
suporficiollos  ([u'après  les  blessures  profondes  ou  perforantes  du 
globe     oculaire.     La    conjonctivite,     dont     l'assuré  nous     semble 
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i'osj)()ns;il)lf,  ;«  |)u  fîivoi'iscr  l'inshilliil  ion  dn  l)h''|)har()spMsiiio  ot 
jxMil  loiit  ou  moins  jniLiniciitcr  son  inicnsilé  et  sa  clnnV'.  Il  ost  on 
ouliM'  iiKMMilcshihN'  (|iii'  .1...  ('xa<^nM('  la  (iinicullc  (|u  il  a  à  ouvi'ir 
Id'il  irauclic. 

Kn  siHMUK',  les  rcnx'iiinrnunis  donl  nons  nous  soinnu's  rnlour»' 
(M  l<'s  examens  (juc  nous  a\(UH  fail>,  nou>  jx-rmcl  h-nl  de  jMtsri"  les 
conclusions  (|ui  suivcnl. 

1"  {.'('l'osion  (je  la  cor-ncc  i^auchc  (|ui  a  r[r  conslah'c  chez  .)..., 
aprrs  l'accidcnl  du  7  mai  llt();{,  a  prohahicmcnl  cause  la  cicati-ice 
(|ue  nous  conslalons  sur  la  coimh'c  i^auche.  Xous  admettons  (ju'ello 
a  pro\o(ju<'  secondairement  les  spasmes  musculaires  des  paupières 
et  de  la  face  i\\\'\  sont  une  cause  de  ^^êne  constante  pour  l'assun'. 

2"  Les  comj)Iicati()ns  spasmo(li(|uos  secondaii'es  a  la  bh'ssure 
sui)erlicielle  de  la  C(U*n«''e  yauclie  scmt  susceptibles  de  s'atl<''nuer, 
de  disj)aral(i'e  ou  de  durer  un  temps  indiderminé  sans  (|ue  nous 
j)uissions  faire  de  prévisions  à  ce  sujet.  L'érosion  cornéenne  est 
nettement  et  délinitivement  cicatrisée  et  nous  pouvons  considérer 
(lue  la  l)lessure  reçue  par  J...,  le  7  mai  19()3,  est  consolidée. 

3"  Les  ti'ouhles  de  cataracte  qui  existent  ilans  les  deux  yeux  sont 

(  indc'pendants  et  distincts   de   l'accident.    L'altei'ation    grave   de  la 

vision    (|ui    existe    des    deux    côtés    mais    (]ue     nous    n'avons    i)u 

d(Herminei',  faute  de  renseii»nements  subjectifs,  (b'pend  des  lésions 

toutes  s])ontanées  du  cristallin.  (Cataracte  sénih^  incomplète). 

4"  Dans  les  consé(iuences  de  la  blessure,  on  jxut  laisser  de  coté 
la  gène  de  la  vision,  d  ailleurs  très  légère,  (|u'auiait  j)u  occasionner 
la  petite  cicatrice  cornéenne  si  l'œil  blessé  avait  été  sain.  La  vision 
défectueuse  de  I'omI  blessé  est  due  à  la  cataracte  sénile  (jui  évolue. 

;)"  Il  faut  cej)en(lant  tenir  compte  de  la  gène  occasionn(''e  par  les 
c(Mn|)lications  nerveuses  post-traumatiijues  (bléj)liarospasme  et 
hémis])asme  facial  gauches).  —  Les  contractures  spasmodi(|ues  des 
paupières  limitées  à  un  œil  sont  susceptibles  d'altérer  le  rendement 
l)rofessionnel  de  l'ouvrier  en  l'empècliant  d'exercer  utilement  la 
vision  de  cet  odl.  Dans  le  cas  de  J...  nous  devons  rappeler  L'  (jue 
la  vision  de  l'teil  blessé  est  déjà  très  altérée  par  l'alïection  sj)ontan(''e 
du  cristallin  (cataracte  sénile);  2"  (|ue  les  spasmes  des  paupières 
sont  volontairement  exagérés  ;  3**  (ju'une  conjonctivite  indépendante 
de  TaccicbMit  et  attiibuable  au  mancfue  de  propreté  du  blessé  peut 
aggraver  le  blépbarospasme  et  prolonger  sa  durée. 


6.  —  Conjonctivite  traumatique. 

Je  soussigné,  Gustave  Ollive,  professeur  à  l'École  de  médecine, 
expert  nommé  par  jugement  du  Tribunal  civil  de  première  instance 
de  Nantes,  en  date  du  18  juillet  1899,  et  dispensé  du  serment  du 
consentement  des  parties,  jugement  qui  est  ainsi  conçu  : 


Il  ^  l'I-nli  I  V     M|.l»l(,Ar\  .»!.» 

((  hil  <|ii('  r<'\|iril  iimiiiiK-  iliNi.i  s  tiii|ii<  Tir  ilr  Inii^  rfriHi'i^iU*- 
iiii'iiK  iilii<-s  ;iii|in-s  (lu  h'  !..  nnilisif  ;  i'\.iiiiiiiiiM  l.i  ii<'innis<|tf 
M...,  (Iir;i  si  Cirridriil  des  ynix  dniit  cllr  m*  phiiiil  |>i-n\i<'iil  de 
rarridnil  du  2,  fcv  lirr  I.S'.I'I  et  pitcivrin  iinhiiiiinciil  ««i  l'd'il  ipii 
n'iiviiit  piis  (<l(<  .lilriiil  pitr  l;i  l);i\undu  iii«  l:il,  h  pu,  iiprrs  ^iicrisoii 
uinuK'iihinrr  du  pirini*'i-,  nuIiIi'  Iui  ini-iiir  |«'s  r(»iis<M|n<'ii('cs  du  in;il; 
iTchrirhcrji  si  IVIiil  ^\^'  s;inh'  ;4<n<i;d  dr  hi  di  iimisrll»-  M...  iirst  |>jih 
pluh'd  la  cause  <>ri<^inain'  i\t'  ccllr  maladie,  diia  en  oulr«'  si  Ir  inaii- 
(Iiir  do  soins  rl  de  prM'canI ions  prises  par  la  drnioisrile  M...  n'a  pas  m 
pour  constMiuenrc  une  aL;i^ia\  alion  seusihle  de  s;i  maladie  d'yeux, 
dressei'a  procès  Ncihai  de  ses  npeialinns  ptuic  eu  faiir  le  dijnd  au 
lirelïe.  » 

—  (ierlilie  avoir  procède  a  la  mission  (|iii  m'av  ail  <'l«'  coidiee  m 
inlerroiicanl  la  demoiselle.  M. . .  (I  sur  la  nalure  de  son  acejdeni,  et 
sui'  l'alleclion  oculair-e  doni  (dli'  a  (le  alleinle  (|U(|(|Uc  hinp-  api-es; 
en  me  l'enseiyiiant  auprès  des  uxdeciu-  (|ui  nul  eu  a  lui  d<uiii(i-  dos 
soins,  enlin  en  examinani  s(m  elal  achnd. 

Les  liM'ines  m(''mes  dans  lescpiels  est  c(ui(;u  le  ]ui!cuieul  du  Ifi- 
hunal  pouvaieul  me  fairo  penser  (|ue  d'aiit ics  facteui-s  •'lioIo«,d<|nes 
étaient  peulidre  nciuis  s'ajouter  au  traumatisme  du  2  f«''N  l'ier,  et 
a\ai(Mit  amené  des  comjdications  sur  les(|uelles  je  devais  m'<'claii'er. 

J'appris,  (Ml    elïel,    (jue  la    demoiselle    M...    était   eut i-ee  a  l'ilolel 
Dieu,  dans    le   seivice  oplit halnndo^^i(|ue  du  |)^  h...  le  I"  mars  pour 
(Ml   soi'tir    le  2i  du    uk'Uh*    mois;   (ju'idlc  avait  enlin  fait   un  sre(uid 
séjour  dans  ce  même  seivice  du  2't  avril  au  12  mai. 

(lomnuMit  se  sont  succimIcs  les  arcld«'nls  patljoloi,n(|ues  {\os  yeux, 
accid(Mits  (|ui  ont  annMie  le  lr(>s  mauvais  elal  de  la  visicm  (|ue  \  n\\ 
peut  conslatei'  aujouidhui '.* 

Le  2  février,  la  demoiselle  M...  reçoit  dans  r(eil  iraucln'  une  Ijavuic 
de  nii'dal  (|ui,  ai)rès  avoir  travei'se  lachamlu-e  antei'ieui'e,  vient  se 
lixer  dans  liris.  I'ouimmi  faciliter  re\ti'acti(U»  le  \y  T...  i)rati(|ue 
une  iridectomie  vu  bas  et  en  dedans.  Tout  semblait  termine  et  je 
crois  même  quv    la   blessée  ne  fi-eiiuentait    plus    la  clini(jue   du  1)^ 

ï lors(|ue  s«^    manifesta   une    c<Mijonctivile    ([ui,     après    avoii* 

atteint  I'omI  l)l(\sse  ne  tarda  pas  à  se  communiijuer  à  l'ci'il  sain.  La 
malade  entre  dans  le  service  du  I>'  I). . .  j)Our  s'y  faire  traiter 
iW  cetti^  conjonclivit(\  .Mais  ctdte  conjonctivite  n'est  pas  une  con- 
jonctivite simi)le,  c'isl  une  conjoiutivitc  blennorrliai^M(|ue  et  le 
D"^  D...  est  absolument  allirmatif  sur  la  nature  spécilique  de 
l'alïiH^tion. 

D'ailbnirs  la  (b^nois^dli^  M...  était  en  UK'me  temps  atteint(^  d'un 
écoulement  vai»inal  d(^  nuMue  natuj'iv 

Quoi  ([u'il  en  soit  la  conjonctivite  a  (bdermine  des  lésions  i,^raves 
du  coté  des  deux  corncM^s. 

A  l'ieil  i»aucb(\  leucômi^  central  ijui  diminue  beaucoup  la  vision 
(|uoi«iu'il  n'iwiste  aucune  lésion  profoiule  {\v  {\v[\. 


.')4(')  LES    ACCIDEiNTS    DU    TRAVAIL 

A  l'iril  (Iroil  oxislc  ('«^alcmonl  un  Icucômo,  mas(iuant  on  partie 
la  champ  pupillairoét  de  co  cùti'^  racuilé  visuelle  est  de  1/3  grAce 
à  un  vei're  de  2,7.')  dioptries. 

Le  D""  T...  cr(Mt  (|ue  les  inllaininations  de  la  conjonctivite  et 
de  la  corn(''e  n'ont  aucun  cai'actcrc  sjx'citiiiue,  il  croit  (jue  la  con- 
jonctivite* a  ('te  (Iciciinint'c  par  la  pénétration  du  corps  étranger 
dans  l'o'il  gauche,  et  (|U('  Iceil  dr'oit  s'est  pris  consécutivement. 

.l'ai  dit  plus  haut  (juelh*  (dait  ro|)inion  du  D'  D... 

.l'estime  (|u'une  conjonctivite  sim|)le  n'aui'ait  j)as  detcrminr'  des 
h'sions  aussi  graves  des  corn<''es,  (|u'elle  n'aurait  ])robablement  pas 
envahi  si  pi'omptcMnent  l'icil  sain.  Kidiu  il  n'est  pas  douteux  que  la 
dcMiioiselle  M...  était  atteinte  d'un  ('coulement  vaginal  de  nature 
sp(''cili(|ue,  et  (|ue  de  cet  écoulement  elle  n'est  même  pas  complète 
ment  guérie  aujourd'hui. 

Mais  enlin  il  est  hi<'n  certain  (jue  sans  le  traumatisme  du  2  fé- 
vrier, et  sans  l'opération  absolument  nécessaire  (|ui  en  a  été  la 
consé([uence,  des  j)ortes  n'aurai(mt  jias  cHépour  ainsi  dire  ouvertes 
à  la  transmission  de  l'atïection  gonococci(iu<\ 

Le  traumatisme  seul  n'aurait  pas  beaucoup  diminué  la  valeur  du 
travail  de  la  demoiselleM...  :  de  8  à  10  0  0  environ.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  lésions  consécutives  à  la  conjonctivite  purulente  qui 
entraînent  une  diminution  de  la  valeur  professionnelle  de  50  0  0  au 
moins. 

7.  —  Hystéro-traumatisme. 

Nous  soussignées,  François  .JoL  on,  Albert  Malukiihe,  GustaveOi.LiVE, 
professeurs  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  experts  nommés  par 
jugement  du  Tribunal  civil  de  1"^^  instance  de  Nantes,  en  date  du 
1'"^  août  1898,  et  ainsi  conçu  :  ((  Nomme  MM.  Jouox,  Malhehtu: 
et  Ollive  Docteurs  médecins,  experts,  dispensés  du  serment  du 
consentement  des  parties,  à  l'elTet  de  visiter  le  jeune  H...  de  dire  dans 
(juel  état  de  santé  il  se  trouve,  si  cet  état  est  irrémédiable,  ou 
même  s'il  s'aggravera  encore,  si  B...  est  désormais  incapable 
d'exercer  une  profession  nK'^caniejue  ou  autre  exigeant  une  certaine 
force,  et  (juelle  relation  de  cause  à  effet  existerait  entre  l'accident 
dont  B...  a  été  victime  et  l'impotence  dont  il  serait  affecté  :  » 

Certifions  avoir  procédé  à  la  mission  ({ui  nous  avait  été  confiée  le 
mercredi  23  novembre  1898,  à  10  heures  du  matin.  —  Le  père  du 
jeune  B...  et  M,  le  D'^  F.  assistent  aux  opi'rations  de  l'expertise. 

Ernest  B...  a  été  le  9  mai  189."),  victime  d'un  accident,  il  a  été  frappé 
au  flanc  droit  par  W  moyeu  d'une  roue  de  voiture  et  jeté  à  terre, 
—  il  en  est  résulté  :  1"^  une  contusion  de  la  région  et  probablement 
une  rupture  du  rein,  car  le  blessé  a  été  atteint  d'hématurie; — 2° 
une  plaie  de  tète.  Ces  deux  lésions  sont  constatées  dans  un  certifi- 
cat du  D^  B...  en  date  du  17  mai  1895. 


ItAIM'OllTS    MKDICArX  !>47 


l*;n'im  jii^cmrnl  en  (l;ilr  du  17  f<\  lirr  iSIMi,  ii<-  s(.i(u;iiil  <|iH'  sur  1rs 
sililrs  (le  riicridriil,  l«'  rri  hii  iiii  I  :i(-i-ni(|;ii  I  .1  It...  iiiir  iiKlcinnih'*  de  (^iO 
frjinrs  hnil  rn  df-chiiiinl  in'  |HMi\(>ir  I  rmp(rlirr  de  f.iiif  d<'s  rc'scrvi's. 

Le  |)«'iM'  dcrijirc  (pir  d('|mis  |(m>  i;i  >ilu;i(inn  d«*  I Viifanl  n'ji  f;iit 
«|IH'  s'ii'^'^lMVcr,  (|iril  rsl  iilli'ilil  dt*  scoliose,  cl  (jUiicl  i|c||ciiiciil  jj 
es!  cil  |)f(»ic  ;i  une  fiuhlcssc  (|  ni  iw  lui  |»(  1  iikI  p;is  l'cxci'cicc  d'une 
pr«dcssi(»n  c\i^c;inl    le  dc(dnicincnl   d  une  cnhiiiK'  force  pl)>si(|ne. 

.\(Mls  ;i\(nis  plie  le  jeune  H...  de  (|uille|-  loijs  ses  vèlcMieiiJs  e( 
['myous  cxiiminc  dchoul  (d  coin  lie,  l'jivons  fjiil  m;ii«diei*  de 

L'enfiml  csl  1res  normiilcinciil  d(''V<'lo|)p<''  |)oiir  son  à;:e  «1  les 
masses  musculaires  des  memhres  hien  accnsj'cs.  -  Oiiand  il  ^e  lient 
dchoul  il  a  lendance  à  s'iindincr  sur  le  côh-  droit  cl  loiil  le  Ihorax 
scmhir  moins  devidoppe  de  ce  côle.  —  i.a  masse  des  inu>^c|es  >;icro 
icnnhaircs  est  moins  accusée  «|ue  du  rniv  op|)os('',  sans  (|u'il  s(u'l  |M)s- 
sii)lc  de  dire  (iiTii  y  ail  airophie,  le  reh'udiemenl  simple  de  la 
coniraclion  musculaire  pcuiNanl  produire  le  im'ine  ejïel. 

Ouand  r<Mdanl  i^ai-de  c(dle  allilude  |)en(diee  sui*  le  côt«''  droit,  la 
colonne  verl(  hrale  n'a  j)as  une  dii'cidion  reclili^nie,  mais,  des  ((ne 
l'enfant  se  redr(*sse,  la  colonne  verhd)rale  j)rend  une  posilion  no['- 
mal(%  il  n'>'  a  pas  de»  scoliose. 

La  mar(dHM\s|  facile;  la  eoui'se  l'esl  moins;  l'enfanl  semble  al(»i's 
s'ineliner  un  jxmi  à  droite.  La  station  sur  un  seul  pied  est  facile, 
mais  si  on  le  fail  marcdnn*  à  cloche  pied,  il  acense  sur  le  |)ied  droit 
un  \)vu  i\o  i^ÏMie  (d  de  douleur. 

L'enfant  <'dant  coucdu',  nous  jn'ocedons  à  l'examen  de  la  n'«<ion 
lonihaire,  et  à  la  |)al|)alion  profonde  de  la  r(''«»^ion  n^nale.  Il  n'existe 
aucune  tumcdaclion,  aucun  (h'placement  du  rein. 

Pendant  col  examen  le  jeune  H...  accuse  une  douleur  assez  vive. 
Mais  cette  douleur  ne  tient  nuUemenl  à  une  lésion  de  cette  région, 
cette  douleur  est  superlicielle  et  tient  à  une  hypcresthésie  cutanée 
([ui  n'est  du  i-este  pas  limitée  à  ce  point.  L'examen  comparatif  de  la 
sensibilité  montre  en  elïet  (|ue  tout  le  cot«''  di-oit  accuse  une  sensibi- 
lité plus  vive,  exa.nérc'e  mènu\  soit  au  i)inc(^ment,  soit  à  la  j)i(iùre.  — 
Tout  au  contraire  le  côté  j^auche  montre  une  anesthésie  presque 
totale.  Les  mu([ueuses  sont  éi»:alement  insensibles.  —  On  peut  tou- 
cher sans  anuMier  de  ndlexe,  la  conjonctivite  oculaire;  on  jx^ut 
également  toucher  la  mu(|ueuse  nasale  et  aussi  la  nuKjueuse  pha- 
ryni»:ée.  Elles  sont  insensibles  et  ces  attouchements  ne  déterminent 
pas  les  rétlexes  habituels. 

Cet  examen  est  complété  par  celui  de  la  vision  dont  h^s  troubles 
méritent  d'attirer  l'attention. 

1^  Recherche  de  l'acuité  visutdle  : 

Œil  droit.  —  à  5  mètres  le  malade  prétend  ne  voir  aucune  des 
lettres  de  l'échelle  optométrique.  A  2'"o0  il  voit  les  deux  premières, 

l 


ce  (|ui  lui  fournit  une  acuit('^  de  V  =  ^^ 


.'ii.S  LKS    ACCIDENTS    l)V    TllAVAIL 

L'inlci'posilinn  d'iiM  Ncnr  coiincxc  Iits  fjiiblc  (  ^-2.*))  c'ost-à-clirc 
])r('s(ni('  s;ins  ;icli<m,  imiihih'  I  nciiih'  ;i  rimih',  in;iis  à  l'iiisu  du  inii- 
laclr,  ;m(|n('l  on  l;iil  ci'oiic  (|ii';iv('c  le  vcnc  il  voit  ccrlainoincnt  in 
])r(Mnirr('  li<4H<'.  Kncllcl  il  lit  lies  hicii  hi  |)i'('inirr('  li^iu',  in;iis  s'jir- 
l'rh'  ne!  cl  nssiirc  de  son  iinpiiissjmcc  ;i  ({('chilTror  la  sccondo, 

I.c  vcii'c  csl  ;doi"s  cnh'Vi'  cl  remplace  |>ai'  un  vorro  absolument 
idciili(|iie  Mais  le  malade  es!  averti  (ju'oii  met  un  veri'e  plus  fort 
(|ui  va  lui  permellie  de  lire  la  seconde  liiinc.  Il  la  lit  en  elTet,  s'ar- 
rête à  la  ti'oisieme.  —  Lo  même  arlilice  es(  ein|)loy('',  ot  toujour's 
avec  le  même  verre  (  +  2.")),  il  ai'rive  de  li^iie  en  li*,nie  à  l'acuité 
|)ai'faite. 

OKil  gauche  ^  j)()ssède  l'acuih'  normale. 

2"  Amplitude  d'accommodalicMi. 

La  mesure  est  trcsdinicilc  en  l'aisondc  la  discoidance  continuelle 
des  rc'ponses,  (|ui,  du  reste,  est  caracleristi(|ue  de  riiyster'icoculair(\ 

3"  \  ision  colorée. 

OEil  droit.  —  L'(^xamen  au  chromatophotoptomctre  démontre 
l'existence  d'un  scotome  central  com])let  pour  le  rou^^e  et  le  vert 
(|ui  s(M»t  perçus  en  hianc. 

UKil  «gauche  —  Normal. 

4"  Sens  lumineux. 

OKil  droit  réduit  au  2  3  de  la  normale. 

OKil  ijauclie  normal. 

il"  Champ  visuel. 

UKil  droit  —  champ  visuel  très  rétréci  pour  le  hianc;  ce  rétrécis- 
sement concentri(fU(*  ramène  à  !.'?  en  moyenne  la  limite  de  percep- 
tion du  blanc  en  tous  s(mis. 

Il  (^st  impossihl(Mle  pr(Mi(lre  le  champ  visuel  pour  les  couleurs  car 
la  dyschromatopsie  s'étend  dans  tous  les  sens  et  les  couleurs  sont 
perçues  en  blanc. 

Le  champ  visuel  de  l'œil  ijauche  est  normal  pour  les  couleurs  et 
léf^èrement  rétréci  pour  le  blanc. 

()"  Le  malade  accuse  une  diplopie  passagère  et  très  mal  définie. 
L'éj)reuve  avec  le  verre  rouge  pour  rendre  i)lus  net  le  dédoublement 
de  l'image  n'a  rien  donné. 

7"  L'examen  du  fond  de  l'(eil  n'a  révélé  aucune  lésion.  Mais  nous 
devons  notei*  (|u'une  ]iliotophol)ie  intense  accusc'e  à  l'cudairage  du 
miroir  a  ciMlé  instantanément  à  l'instillation  d'une  goutte  d'eau 
pure  que  l'on  a  fait  i)ren(lre  au  malade  pour  (\v  la  cocaïne  insensi- 
bilisante. 

Il  résulte  de  cet  examen  (|u<'  \o  jeune  B...  est  atteint  d'hystc'rie. 
Il  est  bien  certain  (jue  cette  alïection  a  eu  pour  point  de  départ  le 
traumatisme  du  9  mai  1895,  mais  (jne  le  développement  a  du  en 
être  singulièrement  favorisé  et  par  le  tempérament  névropathi(iue 
du  blessé  et  surtout  par  cette  sorte  d'atmosphère  d'incjuiétudes 
dont  on  l'a  entoure. 


Il  \  l'inli  I  s     Ml.hK.  MX  .)V.I 

\«)U>  l';i\(>ll^  ilil  ilij.i,  il  i\  \  ,i  |i,is  lie  srnlinvi-,  r|  ikmi-  r«';.Mn|otlo 
1rs  ||'(Mlhli's  lli'l'ViMix  (Idiil  l'sl  iilTrrlc  cr  jiiiiir  iihihiilr  coillllic  (ii* 
llilhin'  rssrillirllrinrni  riir;ililr  Niiilnilt  sj  I  Mil  \«iit  hii'll  l'i'lKln*  il 
ce  jriiiir  liniiiinr  l.i  roii  li.i  iir<  ■  <|iii  lui  iiiii  m<|  ii<-  in  Jm  |ii'i'sir;ii|iiiil 
(|ii'il  |)i-iil  i-l  (joli  i;iirnr. 


8.       Hystéro  traumatisme 

Nous  soussignés  Ti  II. LMs  Aii^^Misjr,  |)«Kl«iir  m  Mr-dcciiK',  Cheva- 
lin'  (il'    la    Lciîion  (rilniinriir,  Aimtlcr  Mnwiiit,  Médecin  des  Hi'jpi- 

lailX,      (illsIaNC    (h.LIVi:,     IMcdesseiir    a     ri*>n|e     de    Médecine,  r\  J»e|l- 

dispenses  du  seniuMil  du  consenleineni  des  pailies^  iiomines  pm- 
ordonnance  de  M.  S\i  i  n  ,  .lii^^c  an  TrilMinal  civil  de  Nanles,  «mi  date 
du  Kl  juiliel  ltH)2  a  l'ellel  de  \  isjhr'  II...  e(  jipies  avoir  pris 
connaissance  des  cerlilicals  joinis  an  dossier,  indi«|neF'  a  coinhieii 
d(Mt  être  lixi'e  la  rediiclion  dans  ra|)lilnde  dn  Iravaildn  sieiir  II... 
resnllanl  de  l'accident  du  IN  feviier  11)112,  cerlilions  avoir  procède 
à  la  mission  (jui  nous  avait  ele  conliee  et  faisons  connalli'e  |e 
résultai  de  nos  conslalalions  d  nos  cnnclusiuiis  d;iiis  le  rai»jKiil 
suivant  : 

Le  sieur  II...  rcc(*vait  sur  la  tète,  je  ISfevi-iei*  I*)il2,  ;i  tmis  heures 
du  soir,  une  henné  cliar,u«'e  de  chaijjon  et  toinhant  d'une  hauteur 
d'environ  «juatre  nudi'cs.  Il  fut  transpoite  a  rih»te|-|>ieu:  il  n'avait 
pas  perdu  connaissance.  Il  repond  ienleinenl  aux  «jueslions  (|u'<>n 
lui  pose,  mais  ni^ttiMnent  cepiMidant  il  n'y  a  pas  de  paralysie  — 
un  écoulement  sani.îuin  continu  s«'  fait  i)ar  l'on^lle  droite.  Le  dia- 
e^nostic  (1(^  fracturedu  crâne  semhle  s'imposer  et,  en  ethd,  en  (h'hri- 
(lant  la  petite  plaii^  ([ui  se  voit  sur  h*  cuir  chevelu,  au  sommet  de 
la  tète,  le  chiruritien  pmit  facilement  constater  une  tissure  large 
d'environ  'Mi  i  millimètres  «jui  siMuhle  se  prolon^jer  très  loin  à  droite 
vers  la  hase  du  crâne.  Comme  une  hemorihauie  assez  ahondante 
provenant  de  la  profondmir  de  la  lissui'e  se  i)roiluit,  on  «h'cide  de 
faire  une  trépanatiiui.  Nous  ne  relaterons  pas  tous  les  symptômes 
observés  dans  les  jours  suivants;  disons  seulement  (|ue  le  hiessé 
présenta  du  strabisme,  des  si«>nes  de  paralysie  faciale  i^^auclie. 

Nous    proc«'dons     à    notre    examen    le   i"^  août  à  la  clini(|ue  du 

D'   T où    II...  s'i^st  rendu,   et  à  l'Ilôtel-Dieu  le  2.  août.  On  est 

d'abord  frappé  par  l'aspect  général  du  blessé,  l'immobilité  du  visage, 
la  raideur  générale,  la  lenteur  des  mouvements,  tous  symptômes 
rappelant  un  peu  l'ensemble  pathologiciue  «jue  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  mahulie  de  Parkinson  ou  de  paralysie  agitante.  Cependant 
il  n'existe  aucun  tremblement  et  disons  tout  de  suite  que  la  force 
musculaire  et  la  sensibilité  sont  conservées.  La  paralysie  faciale 
persiste  encore,  mais  très  atténuée  dans  ses  manifestations.  La 
commissure    labiale  est    abaissée   légèrement.   Le  blessé  ne  peut 
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siUlcr.  II...  se  |)liiinl  (Ir  vertiges,  de  ccphah'e  prcs(jur  (-(mslanlr,  il  a 
|)aif(»is  (1rs  vomisscincnls.  11  se  plaint  aussi  de  hoiii'donnrincnts 
d'oreille  et  l'acuilé  auditive  est  certainement  diminuée.  L'examen 
(les  yeux  montre  une  acuité  visuelle  réduite  à  un  (juart,  un  champ 
visuel  cxlrémemont  i'(''(r(''ci.  un  hyporf-mie  pori-pupillaire  de  l'o'il 
droit. 

11  doi'l  mal,  ra|)p('tit  esl  eonserv*',  mais  il  y  a  une  soif  imp<''iieuse 
et  de  la  pcdyurie.  L'examen  de  l'urine  laisse  un  doute  au  point  d(^ 
vue  de  la  présence  du  sucre. 

Knlin  nous  devons  surtout  attirer  l'attention  sur  l'état  mental  de 
n(>tre  sujet.  Il  semble  ne  comprendre  (jue  lentement  ce  (ju'on  lui 
dit;  il  est  aussi  devenu  irrital)l(\  facile  à  surexciter,  pres({ue  vio- 
lent, d'autres  fois  il  pleure  pour  des  motifs  insi^^niliants.  f^n  exami- 
nant le  sommet  du  crùne,  on  voit  une  cicatrice  en  forme  de  croix  à 
branches  in(\i>ales,  en  ce  point  existe  une  forte  dc'prcssion.  De  l'étude 
des  symptômes  présentés  par  H...  au  moment  de  son  accident  et 
dans  les  semaines  (]ui  ont  suivi,  de  l'examen  <jue  nous  avons  fait 
et  des  troubles  que  l'on  constate  tant  du  côté  de  l'appareil  de  la  vi 
sion  et  de  l'appareil  auditif  (jue  du  côté  des  fonctions  cérébrales, 
nous  croyons  devoir  conclure  (fu'on  doit  évaluer  à  80  0/0  la  réduc- 
tion de  l'aptitude  au  travail  du  sieur  H...,  résultat  de  l'accident  du 
18  février  1902. 


9.  —  Hystéro  traumatisme. 

Je  soussigné,  Gustave  Ollfve,  Professeur  à  l'École  de  médecine, 
expert  nommé  par  M.  le  Président  du  Tribunal  civil  de  Nantes,  en 
date  du  (i  juin  1900,  dispensé  du  serment,  à  l'elTet  d'examiner  Fran- 
çois M...,  de  dire  s'il  soutire  encore  des  suites  de  l'accident,  s'il 
demeurera  atteint  d'une  infirmité  permanente,  d'en  préciser  alors 
la  nature,  de  dire  quelle  réduction  elle  pourrait  apporter  au  salaire 
de  M...,  de  dire  aussi  si  elle  serait  susceptible  d'amélioration.  De 
s'expliijuer  aussi  en  cas  de  gucTison  complète  de  M...,  sur  la  date 
où  l'incapacitc'  temporaire  aurait  cessé  ou  devrait  cesser  dans 
l'avenir, 

Certifie  avoir  procédé  plusieurs  fois  à  l'examen  de  M...,  et 
fais  connaître  le  résultat  de  mon  examen  et  mes  conclusions  dans 
le  rapport  suivant. 

Le  28  novembre  1899,  M...»  conduisait  une  charrette  attelée  de 
deux  chevaux;  il  se  tenait  à  gauche  du  cheval  de  pointe,  lorscjue 
celui-ci  fut  atteint  au  côté  droit  par  un  cheval  attelé  à  une  carriole 
et  ([ui  descendait,  embalh',  la  rue  de  Saint-.Tac({ues. 

Le  choc  très  violent  renverse  le  cheval  de  pointe  qui  s'abattit  sur 
son  conducteur.  M...,  jeté  à  terre,  fut  contusionné  et  comme  com- 
primé entre  le  pave  et  le  cheval  abattu. 


llAI'l'uHTS    Ml'hlCVfX  .p.»l 

M...  s'c'sl  |r|r\r  pi  lli  hli  IIK  n  |  ,  il  I  >|  iiiMlilr  iliifls  iiri  IoiiiImi»  ,M| 
i|lli  p;iss;ii|  r(  il  pu  l'r<^;i;,'||rr  le  il«>llliri  Ir  «Ir  snii  |),ilr(»n  M.  II.  .  h.ills 
(T  Iniiihrnau  il  s'rst  Inm  (IcImmiI  «I  ;i   pinlrscriidir  ;issr/  f;iri|riiici|(. 

Le   hl(>ss«''  rsl   rcsh'  :iu   lit  ciiNiion  liiiil  jours  ;i(i   Imiil    (|cH<|ilf'lH  il 
p<MI\Jlil  S(»  irvrr*  pjusiriii's  liciiirs  sniilTiMiit    rcpriuhml    loiijours  (!*• 
la   iM'^ioii  sarn'c  ri   t\t'  la   iM'^'imi   frssjri'r  «.mimIh'.  Cnlaiiis  imnivr»- 
incnls  «taiciil  plus  parliniliii-i'iiKiil  ilniilnun'ux  :  il  m-  pnuNail  s'ar 
ci'oupir  «iiiau  prix  de  \  iolrnlrs  doulrurs. 

Kiilii)  peu  a  |)rii  1rs  iiiiHiMiiinil  s  du  uiruilur  fui«n(  p«>ssil>|rs,  de 
moins  en  uuuus  doulounux  «1  (('prndanl  il  y  <'ul  jMisislam-<'  d'uiu* 
dnulcui"   s|)onlaiU'('  r|   surhuil    prnvcMjucr    p;ir  la   |)irssjnii  du  lurf. 

Aclucllrinrul  M...  est  ccitaiiu'UH'nl  uiiriix,  mais  il  inarclu'  rncoii* 
un  pru  pcniMcinrnl  suiloul  l(U's(|u«'  la  inaiclu' rsl  lon«^Mir.  Lnralc- 
nirnl  (Ml  pi'oNocjur  la  douirur  par  pir^siou  fnric  du  ni'rf  sriati(|uc 
au  nivcNJU  de  s(Ui  (Mncruiiicr. 

I.r  UKMnhrc  inf<  rirur  dr<ul  rs(  un  piii  diniiniit'  de  noIiiuic.  (IcXio, 
diminution  dr  volume  lient  en  iiailie  a  l'altération  du  nerf,  en 
partie  au  défaut  <le  ronclinuiiemeut  nni^eulaire  et  a  l'immohilite 
relative. 

Il  n  existe*  aucune  lesiim  osseuse  ou  arliridaire.  Le>  mouvements 
(lel'artieulatimi  coxo  fem«U'ale  sont  complets,  luunhMiloureu.x,  on  ne 
constat!^  aucun  trouble  do  sensibilité' ;  aucun  trouble  tropbi<|ue.  Kn 
somme,  contusion  du  sciali(}uo  ayant  entrain»'  de  la  douleur  de  ce  neif 
v\  uneléj^ère  impotenci»  foncliiuinelle  desliiu'eà  disparaître.  Kniin  il 
faut  aussi  tenir  compte  ici  c«^mme  cbez  un  i^M-and  iKunbre  de  victimes 
d'accidents  de  l'état  psycbiijue  du  bless<';  «'tat  couïplexi'  moiti»*  cons- 
cient, moitié  inconscient,  fait  de  l'iinotion  causée  par  l'accidont  et 
(le  la  préoccupation  de  l'issue  du  pnx'ès  en*,Mi,M'' ;  mais  (jui  porte  ce 
blessé  à  exaije'rer  plus  ou  moins  les  symptômes  (ju'il  ('prouve. 

Ouidles  étaient  avant  l'accident  les  occupalicms  babiluelles  de  .M...  * 
Tantôt  il  conduisait  une  cbarrelte  et  faisait  ainsi  (juel(|uefois  de 
longues  courses  à  pieil  près  de  ses  chevaux,  tantôt  il  ccmduisait  nn 
camion,  montt»  alors  sur  le  siège;  souvent,  i)res«iue  cbacjue  jour,  il 
j)orlait  des  sacs  d'avoine  ou  d'autres  graines  pesant  de  .'iO  à  T.'i 
kilogrammc^s. 

M...  n'est  certainement  ])as  capable  de  faire  aujourd'hui  ce  genre 
de  travail,  mais  il  faut  compter  sur  une  amélioration  progressive, 
amélioration  qm  s'accentuera  d'autant  plus  rapidement  «ju'un 
règleuKMU  dcMinitif  sera  intervenu,  agissant  sur  cet  état  psychique 
particulier  du  blessé,  que  j'ai  signalé  plus  haut. 

M...  retrouvera-t-il  sa  force  primitive  ?  on  ne  peut  l'alhrmer. 
11  peut  aussi  être  exposé  à  voir  sous  certaines  iniluences  réappa- 
raître plus  violc^ntes  les  douleurs  du  sciatitjue,  c<»mme  aussi  bén«''li- 
cier  d'une  guerison  delinitive. 

Dans  ces  contlitions  il  est  impossible  de  considérer  M...,  comme 
atteint  d'une  inlirmit*'  permanente,  mais  il  y  aurait  lieu  de  le  faire 


.).)Z  îj:s  accidknts  in'  tua \ ail 

iM'HcCM'iiM'  iinm<(li;il('m('nl  (rmic  indrmnih'  en  se  l);is;inl  mii'  i;i  |)C)S- 
sihilil(''  (l'mic  iriicrison  coinplclc  (hiiis  im  ;i\('inr  de  h'(Hs  mois. 

10.        Hystéro-traumatisnie. 

.Ir  soiissii^iic,  (liisl;iv(*  Om.ivk,  j^rofcsscni'  ;i  I  Kcolc  de  iii('*(l('<-iii(', 
oxi^ci'l  iioinnK'  j);ii'  jiiiicincnl  du  Trilninnl  civil  de  Xjinics,  en  d;it<' 
(lu  \'^  août  IIHHI,  pour'  |)roc('d('r  i\  un  nouvel  cxaiucn  du  sieur  M..  , 
oxamon  fai!  à  deux  inlervallcs  ;iu  moins,  cl  (h'poscr  nn  l'apport 
pour  pcrmcllrc  au  Irihunal  d'y  i)uisci'  des  cN'monls  de  division 
dclinilivo;  sormont  i)rrl(''  onli'c  les  mains  de  M.  le  Prc'sldent  à  la 
(la((^  du  V.)  novem])re  UMM),  certilie  avoii'  l'emjili,  connue  il  es!  dit  dans 
le  î'appoi'l  suivant,  la  mission  <|ui  m'avail  (''t«''  conTue. 

L(^  juitvmenl  du  l.'î  août  iîK)0  me  char'Ljv  de  dire  si  la  iiu<''rison  de 
M...  est  devenue  comj)lè(e  et  absolue,  et  dans  le  cas  (ui  il  res- 
terait une  tare  ]^ermanente,  iVcn  pi'i'ciser  la  nature  et  d'en  cliitTrer 
la  yravih',  au  point  de  vue  de  l'aptitude  au  li'avail. 

Dansnn  préc('Mlent  rapport,  j'avais  ('mis  l'opinion  (jueM...  avait  (H('' 
att(Mnt  de  contusion  du  sciati(jue,  (ju'il  devait  s'anK'liorer  pro<i:res- 
sivemenl,  ()u'enrin,il  existait  chez  lui  cet  état  j)sychique,  particulier 
aux  traumatis(''s,  ('tat  psycln(iue  (jui  laisse  troj)  souvent  l'expert 
iK'sitant  pour  formuler  une  opinion  ferme  sur  rincapacit(''  défini- 
tive de  travail. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  (iuoi(jue  mon  oi)inion  sur  l'état  do  Martin 
ne  se  soit  i>uere  modiliee,  j'ai  tenu  à  ('claircir  tous  les  points  de  son 
liistoin^  path()l()gi(iue  (jui  auraient  pu  rester  douteux. 

J'ai  dit  qu'il  n'existait  ni  l('»sion  osseuse  ni  lésions  articulaires. 
La  radioscopie  et  la  radioefrapîiic  permettent  d'(Hre  encore  plus 
allirmatif,  car  ces  deux  (épreuves  ont  montr(''  ([u'il  n'y  avait  point 
ou  do  fractures,  point  do  h'sions  du  C()t(''  dos  articulations. 

J'ai  montre  Mai'tin  à  plusieurs  do  mes  C(dl(\iiuos  (l(^s  In^pitaux 
(jui,  comme  moi,  n'ont  constate  ni  troubles  i]o  la  sensibilit('',  ni 
troubles  trophi(iues. 

La  douleui'  (|ue  l'on  d(Horminait  i)ar  la  pression  sur  le  trajet  du 
sciati(|ue  a  disparu  et  le  l)less(''  reconnaît  lui-m(''mo  (|u'il  no  soulïro 
plus  (juand  il  marche.  Si  cependant,  ajouto-t-il,  sa  marche  se  pro- 
lonf>o,  elle  devient  un  pou  pf'niblo. 

Ce  (lui  attire  surtout  l'attention,  c'est  l'attitude  £i(''nérale  du 
hless('',  attitude  prise  sans  doute  au  (l(M)ul  pour  atténuer  un  pou  la 
douleui*  ressentie,  attitude  (juo  Martin  aurait  pu  sans  doute  corri- 
ger plus  tard  avec  de  la  v()lonl(''.  Il  y  a  une  li'gero  flexion  du  membre 
inf('»rieur  ^auclio  au  niveau  de  l'articulation  du  ifonou,  (et  cepen- 
dant les  mouvements  do  l'ai'ticulation  sont  ais(''s  et  l'extension  com- 
plet(^  est  obtenue  sans  douleur).  Cette  l(\i>(''ro  llexion  diminue  la 
loni>ueur  totale  du  membre  et  il  on  r(''sulte  une  claudication  tr(\s 
h'gl'ro. 


H  M'iMiii  rs  Mi.i»i(,.\r\  *».*»r? 

M...  insjslr  vnr  ce  l.iil  i|ii  il  iir  pi  ni  pm  l<  r  un  Innni  f.iiil«Mii  II  hii 
<'s|  inipnssjhlr  lie  pi»rlri',  cnnini)'  il  II  f.ii>,iil  ;iNiinl  son  .trritlml, 
ilrs  s;ns  (Ir  ciiM]  n>illlr  il  >ni\;nilr  i|nill/r  kj|n;;i  iiinilHH.  L;illili|ilr 
\iii  pin  llrcliir  (In  inriiihiT  iiifci'iiMii-  ;,mii<'Ii«'  p«-iil  i\pli(|ii<r,  cii 
piirlir  ;in  nmins,  \,\  ilillirulh'  ;i  pnrlrr  nn  Inunl  \,\n\i'.\\\, 

l.n  irsnni*  ,,  tw  tt  ii;iiit  roinph'  de  I  .inn-liniMlinii  MirvriMK-  d*  pniv 
Ir  piMMM'ilnil  t'\;Mncii,  m  Iniiint  ;inssi  pnnr  (h'IiiiilivriiK'iil  iin|iiis«> 
I  :il  I  il  IkIc  vi<'i('llsr  prise  p;ir  |r  nxinlM'i'  IiIcsnc,  j'rsljinr  ^\\\^'  |;i 
iliininiilion  ilr  l;i  Naliiir  ilr  li-;i\;iii  <-pi-i»n\  (-<■  p:ii-  M...,  iln  f.iit  il«'  son 

.IC<M(lrnl,  «Inil    ('lie  r^liinrc   ii    (|nn/<'    puni'    cinl. 

11.  —  Hystéro-traumatisme. 

,lr  soiissiijnc  (insliiNc  (li.i.ivr.,  jnufrssrnr  ;i  IKroIr  de  in<il<Tinr, 
rxpcil  nomme  p;ii'  nidoniiiinc»'  (!••  M.  Hni  iinnw.w,  j'i-csidriil  du 
TrilMiiKil  civil  de  pi'cmii'ir  inshincr  i\r  .Xiinlrs,  m  diilr  du  i  no- 
\(  inhrr  IIHK},  dispense  dn  seiinenl  dn  cnnseulement  foruïel  des 
pallies,  il  l'elTel  d'e\;iminei'  H..„  dil'e  si  |;i  hiessnr'e  es|  rniisidldi'e 
e|  depuis  (|nand,  nn  ijiiiind  elle  |)ourr;i  r«'ll'e,  e|  lixe|-  |;i  redurtiofl 
de  l'aptitude  au  Iravail  de  H...,  ceitilie  jivoir  examine  le  hiessé 
les  .*)  et  t)  nnvi'iuhre  el  fait  ('(miiallre  le  resullat  île  m<Mi  examen 
et  mes  cnuclusicuis  dans  le  rapport  >iii\ant  : 

L'»'U(|uète  (|ui  a  eh-  faite,  !e  eerlilieat  dmuK'  pai*  le  I)^  V...  per- 
uïetteut  d'etahlir  ce  (|iii  sni|;  |{...  |  i;i\  aillait  a  mavoriuer  un  puits 
lorsiju'il  lit  une  chute  (|ui  «lelermina  nue  |)laie  de  la  reirinii  pai'i<'lale 
fiauclie  avec  fractui'e  eu  «'toile  sur  la  voûte  crânienne.  Le  pr<uiostic 
de  la  Idessui-e  i)ai'aissait  assiv.  ji:rav<',  et  l'on  so  demandait  mémo  si 
la  trepanati(m  ne  serait  pas  nr^cessaire.  Il  m'a  et»'  dillicile  de  mo 
n^nsoiirncr  très  exactt^niMit  sur  les  symptômes  qu'a  pn'sj^ntes  le 
blesse  pendant  li^s  jours  (|ui  ont  suivi  l'accident,  il  j^ai'alt  avoir  ou 
d(^s  vomissiMuents  dus,  sans  douto,  à  la  comintdion  ceiduale.  de  la 
paralysie^  otc. 

Lo  '2'2  octobre,  ]o  D'  P...  l'crivait  :  >«  De  ma  couNuliatlon  avec  le 
1)^  V...  il  est  n'sult<'  cet  avis  que  B...  est  aussi  hiiii  «jue  p<»ssil)le.  Il 
n'y  a  pas  de  jiaralysie,  mais  seulement  de  l'allaiblissement  du  cot«'' 
dnut,  il  n'y  ;i   pas   li«ni  d'intervenir  pour  l(»  uniment  et  selon  toute 

probahilit»'  l'amélioration   c<uUinuera.  H...  se   l«'ve  cliaifuo  jour 

il  ma  demanda',  il  y  a  deux  ou  trois  jours,  s'il  no  pourrait  pas 
aller  dans  son  pays  achever  sa  conval«\sC(Mice.  Toutes  constatations 
(jui  indijjuont  un  mieux  sensible  dans  l'état  de  cet  ouvrier.  » 

Quand  ji^  me  suis  présiMUé  cbez  H...  il  était  assis  dans  un  fauteuil 
le  C(U"ps  un  peu  courbé  on  avant.  Sur  ma  prière  il  so  lova  pour  venir 
S(^  pl.icer  (bavant  une  fenêtre  ;  il  se  levi*  lentement,  il  marche  aussi 
lentement,  les  jambes  un  i)eu  llèchios,  le  corps  inclin»'  en  avant,  le 
visaire  imm«djil(\  l'attitude  du  neurasthénique.  Immédiatement, 
les  femmes  (jui   sont   près  do    lui  se  hâtent  d'apporter  le  fauteuil, 
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piM'Icxhml  (|u'il  sciM  imj)<»ssil>l('  ;iii  mjiljidc  dr  so  Icnir  drlxmt. 
Kl  ('r|)rii(|jiul  il  iii'ji  v[r  fjiciN'  de  le  fjiii'c  se  Iniir  (IcImuiI  ])('rid:iiil  Ir 
temps  (|u';i  diiic  moi)  cxjimcii.  Jr  linis  à  sii»ii;il<'r  l;i  j)r(''srnc('  de 
CCS  trois  femmes,  r(''pousc,  i;i  Dcllc-sd'ur,  hi  voisine,  rnr  elles 
sembleiil  jouer  un  rôle  (''lioloyi(Hie  (hms  IN'-hil  patholo<,n(jue  du  sujet. 
Tout  à  riïeuro  ce  sont  elles  (jui  r'e|)on(li'onl  aux  (jiiestions  posj'es, 
(|ui  souli^nei'ont  tel  symplôme  en  en  exai^érant  l'importanre,  <|ui 
l'enchérironl  sur  les  soulïiances  éprouvées  par  le  l)less(''.  Kniiu, 
elles  <)nt,  sans  aucun  doute,  entretenu  autour  de  H...  une  atmos- 
])lièrede  i)i'(''occupations  et  d'in(|ui(''ludes  l)ien  faite  j)our  entretenir 
un  état  morbide,  bien  faite  surlout  pour  cmpèclur  la  ^niérison 
d'être  liAtee. 

Sur  le  coté  gaucbe  du  crâne  on  voit  la  cicatrice  de  la  ])laie  du 
cuir  chevolu,  ot  on  ne  constate  aucun  enfoncement,  aucune  défor- 
mation de  la  voûte  crânienne.  La  pression  exercée  sur  cette  réi»ion 
ne  détermine  que.  peu  de  douleur. 

Le  blessé  a  la  tètc^  inclinée  en  avant,  comme  soudc'e;  il  pi'etend  ne 
pouvoir  la  mouvoir.  Cependant,  il  parvient  à  exécuter  (luebjues 
mouvements  de  rotation,  la  douleur  (lu'il  si<?nale  est  éprouvée  non 
pas  du  côté  où  l(^s  muscles  sont  en  tension,  mais  du  côté  ou  ils  sont 
en  relâchement  Les  mouvements  des  yeux  sont  normaux,  il  n'y  a 
pas  de  troubles  oculaires.  11  n'y  a  pas  de  troubles  de  l'ouïe. 

Le  blessé  a  été  paralysé  du  côté  droit.  Quand  on  recherche  les 
restes  de  cette  paralysie  on  constate  que  la  force  musculaire  est 
absolument  conservée,  la  pression  parait  d'abord  peu  éneri»i(|ue, 
mais  si  on  insiste  elle  se  fait  plus  forte  au  point  d'atteindre  ou 
môme  de  dépasser  celle  du  côt(''  opposé.  Si  le  bras  droit,  étant  en 
flexion,  on  veut  faire  de  l'extension  en  priant  le  blessé  de  résister, 
la  résistance  est  très  i?rande. 

11  y  a  plusieurs  zones  soit  d'anesthV'sie  complète,  soit  de  retard 
dans  la  perception  de  la  sensibilité. 

B...  dit  (ju'il  dort  mal,  qu'il  ne  peut  se  coucher  que  sur  le  côte 
dr(ùt.  L'appétit  est  assez  bon,  il  y  a  de  la  constipation. 

L'examen  des  organes  thoraci(iues  n'a  r(''vél(''  aucune  lésion.  Le 
blessé  n'est  pas  sorti  depuis  sa  convalescence,  et  cependant  la  chose 
lui  était  très  possible. 

Si  je  rapproche  mes  constatations  de  celles  que  faisait  le  22  oc- 
tobre le  D"^  P...,  je  puis  dire  que  B...  est  en  voie  d'amélioration 
progressive.  La  plaie  est  cicatrisée,  la  fracture  consolidée  :  mais  le 
blessé  est  dans  un  état  neurastlienicjue  (ju'entretient  et  accentue 
l'entourage.  Traité  et  surtout  peut-être  isolé,  ce  malade  guérirait 
sans  doute  mieux  et  plus  promptement.  Cependant  dans  les  états 
neurastlu'niques  consécutifs  à  ces  traumatismes  graves,  il  y  a  tou- 
jours lieu  de  faire  (iuel([ues  réserves,  et  dans  tous  les  cas  il  paraît 
impossible  de  Wxcv  (\ès  maintenant,  d'une  manière  définitive,  le 
chilïre  de  la  r<''duction  d(^  l'aplilude  au  travail. 
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12.  —  Péritonite  tuberculeuse  prétendue. 
Troubles  névropathiques. 

•Ir  s«mssi^^n(',  (îusfnvo  Ot.i.ivr,  PiMjfr^scur  ;i  ITcnlc  dr  incdrcitif  <|r 
Niintt's,  cxprrl  iioiiiiiK'  piir  (MmIoihwiiuc  i\i'  M.  hi  ciim  kkoi  it,  .lii;.'<'  ;iii 
Trihim;!!  civil  (\t'  \,\  Sciiir,  m  d.ilrdii  2  m;irs  P.K)'i,  dis|Miis<'  d'nilicr 
du  scnncnl,  ;«  IVlTrl  dr  prciidn*  r(mMiiiss;mcr  t\i'  r«n(|iir(r  du  jii^m- 
(!•'  p;ii\  cl  des  crrl  ilirals  des  in('dr<*iiis  dcjji  r(»nMllhs,  d«'  \<»ii'  <•( 
\isilrr  ji...,  dire  si  p;ir  siiilc  dr  l'iiccidriil  il  csl  (»ii  non  Jillrinl 
d  iiicapacih'  prrmanriitc  r|  dans  le  cas  de  railii'malivc  (pidlc  es!  la 
icdiiclioii  de  capacilc  <|u'il  siihil  dans  son  Iravail;  lixrr  la  dah*  i\i' 
la  coiisolidalion  {\v  la  hNvssurc,  iM^dicichci-  <•(  dire  si  je  hlessi'  esl 
alleiiU  de  I iiherculose  ou  de  liNHildes  diin-  je--  f<incli<»ns  di«^'eslivcs, 
en  cas  (rallirmalive  dire  si  la  maladie  a  <  le  |)i(»\  o(|ii('e  <»ii  nolahlc- 
menl  ayi^ravee  par  l'accidciil,  ceililie  a\<»ii'  inlerio.y:»'  et  cxamiiH' 
pIiisicMH's  fois  li...,  pris  c(miiaissaiice  de  Inus  les  ccriilicals  (pii 
m'onl  et<''  nMuis  cl  fail  conualire  le  i-esiillal  de  mes  cniislalal  ions 
cl  de  mes  c<»uciusi<Mis  dans  l<'  lappml  sui\aiil  : 

Je  me  suis  d'abocd  l'cudu  au  domicile  de  H...,  le  mardi  2\)  mars 
à  dix  heures  du  matin;  il  ctail  soili.  'nai>  a  deux  heures  il  se 
pi'cscutait  à  mon  cahinel.  .le  tiens  à  dire  (|ue  je  fus  un  peu  suri)ris 
en  le  voyant,  car  son  air  d'homme  vi«,n)ureux  et  hi<'n  portant  con- 
liaste  sinnulièreuKMit  avec  les  certilicats  <iue  j'avais  pu  lire  au 
dossiei'.  Il  avoue  d'ailleurs  être  tout  prêt  à  recommencer  à  travail- 
ler, surtout  si  le  travail  (lu'on  lui  donm^  n'est  pas  Irc^p  dur. 

Voici  son  liistoire  : 

Le  0  juin  UKXÎ,  iî...  travaillait  dans  un  chantier  de  construction 
metalliijui^  :  une  chaîne  (|ui  soulevait  une  poutre  de  fer  sT'tant 
hi-iscM^,  il  fut  atteint  par  r(\\tremite  de  cetl(^  poutre  qui  lui  lit  une 
longue  plaie  à  la  foss«Mlia(|ue  «»auch(\  Il  fut  immédiatr'ment  transport»' 
à  l'hôpital  Larihoisièii»  où  la  plaie  fut  suturée.  Au  bout  de  trois 
semaines  environ,  la  blessure  étant  i^uérie,  mais  le  bless(''  présen- 
tant des  troubles  i^astriijues,  on  le  lit  passer  du  service  de  chiruri^Me 
dans  un  service^  de  médecine.  M  y  resta  jusiju'au  2',\  juillet,  date  à 
laiiuelle  on  l'envoya  à  l'Asile  de  convalescents  de  Vincennes.  Le 
8  août,  il  était  de  nouveau  renvoyé  à  Lariboisière,  mais  pour  des 
raisons  d'ordre  administratif  on  le  faisait  passer  à  Necker.  Il  y  resta 
du  10  au  M  août. 

In  certiticat  du  chef  de  clinique  cbiruriricale  dit  :  a  Troubles 
digestifs  tenaces  dont  la  nature  exacte  nous  a  paru  ditîicile  à 
d(  terminer  et  pour  la  cure  desquels  un  séjour  à  la  campagne 
serait  très  profitable  au  malade.  » 

A  cette  date,  R...  avait  considérablement  maigri  et  son  poids 
serait,  dit-il,  descendu  à  .'il  kilogrammes.  11  revient  à  Nantes  où  il 
est  soigné  par  le  D^  L...  et  vu  en  consultation  par  le  D^  P...;  on 
trouve  leurs  certificats  au  dossier. 
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,1(^  crois  (|U('  l'on  i)('ut  voir  Irois  j)has('S  dans  l'clal  j)alliolo^i(]ii(! 
<jii'a  prôsentc  H...;  la  proniirrc  allant  tic  la  date  do  la  blessure 
jiis(|n'au  ni  a(Mil,  la  seconde  allani  du  '.H  aoùl  jnsciu'à  une  date  (|ue 
je  ne  jiuis  préciser,  la  troisième  clan!  la  j)hase actuelle.  Toutce  (jue 
raconte  I^..,  tout  ce  (jue  disent  les  certificats  tend  à  démontrer  (pie 
dans  la  prennère  période  on  assiste  à  des  trouhlc^s  dyspepti(|ues, 
en  môme  temps  (ju'à  des  I roubles  nerveux  assez  dilliciles  à  diHer- 
miner.  Dans  la  deuxième  phase  le  dia«inostic  semblerait  se  pr<''ciser 
puis(|ue  le  I)"^  1\..  cerlilie  ]i<'i'itonite  cbronicjue  (,*{  octobre  190.'$) 
et  le  l)'^  L...,  péritonite  tuberculeuse.  Dans  la  troisième  phase, 
(jui  est  l'état  actuel,  il   m'est  impossible  de  trouver  un  malade. 

Oue  montre  Texamen? 

l'ne  cicatrice  solide,  non  douloureuse,  de  la  i)Iaie  faite  le  1)  juin. 
Cette  cicatrice  part  de  la  région  externe  de  la  cuisse  gauche,  un 
peu  au  dessous  du  trochanter,  traverse  la  région  antérieure  de  la 
cuisse  et  vient  se  terminer  près  de  l'anneau  inguinal,  nintéressant 
en  somme  que  dans  une  petite  étendue  la  paroi  alxhjminale  infé- 
rieure. Le  ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  j)alpation,  on  ne 
trouve  aucun  empâtement,  aucune  adhérence  des  anses  intestinales, 
en  un  mot,  aucun  signe  de  péritonite.  Quant  aux  fonctions  diges- 
tives,  elles  sont  absolument  normales,  et  d'ailleurs  le  blessé,  dont 
j'ai  signalé  l'air  de  bonne  santé,  pèse  ()5  kilogrammes  (luoiijue  sa 
taille  ne  dépasse  pas  i  mètre  02.  La  musculature^  des  membres  est 
parfaite.  Peut-être  existe  t-il  ({uebiues  troubles  de  la  sensibilité, 
mais  si  légers  qu'il  ne  peut  en  être  tenu  compte. 

L'examen  de  la  vision  a  montre  ({uil  y  avait  une  acuité  normale 
et  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

En  resumf',  je  suis  convaincu  ({ue  B...,  a  été  atteint  de  troubles 
gastro-intestinaux  de  nature  névropathi(iue  et  (ju'actuellement  il 
est  absolument  guéri  et  ne  présente  aucune  incapacité  de  travail. 

A  quelle  date  doit-on  fixer  la  consolidation  delà  l)lessure.  La  plaie 
était  réunie  trois  semaines  environ  après  la  date  du  traumatisme, 
mais  il  ne  peut  être  (luestion  de  prendre  cette  date  comme  celle  de 
la  consolidation.  En  effet,  de  par  le  fait  de  la  blessure,  B...  est  devenu 
et  est  resté  un  malade  j)en(lant  plusieurs  mois.  Dans  l'imposibilité 
où  je  suis,  ne  l'ayant  pas  suivi,  de  fixer  la  date  de  la  consolidation 
(le  mot  étant  ici  pris  dans  le  sens  de  guérison)  j'estime  (ju'il  est 
juste  de  le  fixer  au  jour  du  d<'pôt  de  ce  rapport. 

13.  —  Fracture  de  l'omoplate.  Absence  d'incapacité. 

,1e  sousigné  F.  J...,  docteur  médecin, 

Expert  nommé  par  jugement  du  Tribunal  civil  de  X...  à  la  date 
du  premier  décembre  1902,  à  l'c^tfet  de  : 

((  Dire  s'il  est  ou  non  atteint  d'une  infirmité  permanente  partielle 
et,  dans  le  cas  de  l'aflirmative,  (J'<^n  donner  l'importance.  )) 


Il  sj'pnn  is   Minn  \i  \  lïM 

Aprrs  ;i\(»ir  i-hnlir  !••  dnssj)  r  cl  spi'i'ialiiiirnl  |r«»  nTtiliciilM  ilf 
M.  h'  h'   l(       ri   <|.    M.  I.    h'   (|<>   IV  .  n>s|M'rlivriiHiil    niix  iliilrs  du   \H 

srplcmhl'c    t'I    21     nclnlur      \\)i)2.    r|     rxiUllilK-     l«'     lih'^s»',    ni     l'*u\'\^r    \t' 

iMpporI  sui\;in(  : 

(!...,  liMv;iill.iil  Ir  7  .mùl  lîK):i.i  Imi  il  du  /^^//^^///n/Z/r  rt  ri\;iil  iiiir 
ir>|r,  lorsiiuf  le  sir<,N'  sur  |r(|ii<|  il  chiil  Jissis  îiyjinl  ^lissi»,  il  toiiil);i 
ii  foiul  (le  ciili'.  Diiiis  1,1  rliiiti',  il  se  lit  une  roiiliisittii  dr  hi  i-<<:ion 
Inmhaii'c  «^mucIh»  ««j  imc  fr.ichir'f  «le  Ijini^lr  inf«'ri«'iir  <|r  roiiiophitc 
(Irnitr. 

TiMUsporlf   il  ril("ilr!  hicii,    M.  |r   j)     II...  lui  (Inini.i  ^c-  -oiu-  .1  \n 

LîUrrisoil  s'opclM    >.IUs   cnuiplicjllinlis. 

AujtuiKrinii  rcxanicn  de  Ininophilr  iir  picinrl  |);is  d'y  i  rconiMlIrr 
dcdcfnniiiilinn  ui  de  «mI  i(pp;in>iil  ;  ht  <i(';ilris;it  ion  de  l'ns  csl  |);irf;iit«>. 

L<'s  in;iss('s  niuscuhiirt's  de  l'tpuulr  dinilr  cl  du  IkimI  du  Iums 
scuildrul.  au  |)i*(Mni(M' Jilxnd,  dimimuTN  d  Cpai^vcui'  «1  aririnruM'i-aicnt 
un  <'«M'taii\  dcifrc  d'alrnphic. 

(Irllr  apparciicc  liciil  à  r<'  (|u<'  rrs  unisrlrs  au  rrpns  nul  prrdu  d«' 
leur  tonicilc;  ils  se  ticniiriil  dans  Ir  nlàcJHMnmt  r{  tout  le  uioi^^noii 
do  l'cpauli^  touiht^  srnsihlciHciil  au-dossous  do  l'ôpaulo  saino. 

Mais  (juaiid  on  los  palpe  ri  (|u'(>n  h^s  stimulo,  soit  pai*  jiinrmu'nt 
ou  (lioc  l»rus<|u<',  soit  par  des  iikmi  vrnirnts  CMunnaud^s  ;  j)ar 
('\rnipl(\  (|uau(l  ou  ordouuc  a  (1...  de  in(dtre  s«\s  doux  hras  en  ci'oix, 
ou  loi;  v«ul  se  placer  ou  atliUulo  syuictricju»',  pn'srulor  los  mômes 
saillii^s  et  démontrer  on  souun«^  la  uiT'me  puissance  foncticmnelle. 

H  n'y  a  dcuic  plus  maintenant  d'atrophie  musculaire  et  tous  les 
mouvements  naturels  s'exccutrul  aussi  librement  a  droite  (|u'à 
i>auche,  ainsi  (|ur  h*  monti'e  l'aisance  avec  lacjutdlr  C...  s'habille  et  se 
déshabill(\ 

En  est-il  de  u^ème  pour  les  mouvements  professionnels  ;* 

C...  prét(^nd  n'avoir  pas  la  force  de  soulever  un  poids  de  i  kilogs. 
mais  son  marteau  de  rivtnir  les  pèse  et  déjà  il  a  recommence^  à 
travailler. 

11  faut  donc  en  conclure  qu(\  s'il  «,'arde  «Micore  une  tendance  à  la 
fatigue  plus  «4:rande  ijuavant  l'accident,  ce  ijui  est  vraisemblable,  il 
n'y  a  là  en  tout  cas  ijuiin  alTaiblissement  transitoire  destiné  à 
disparaître  d'autant  i)lus  vite  (|U(^  r(\xercice  professionnel  en  est  le 
meilleur  remède. 

C...  se  plaint  encore  d'être  ,i»èné  dans  son  travail  par  un  endolo- 
rissement  de  sa  réi^ion  lombaire  irauche,  contusionnée  dans  la 
chute.  Celte  anirmatiiui  échappi^  a  tout  contrôle  ;  l'aisance  actuelle 
des  mouvements  du  ti'onc  ne  la  conlirme  pas,  mais  peut  être  au 
moment  du  travail  persiste-t-il  une  sensibilité  musculaire  i?ènante. 
Elh^  devrait  ei^alenu^nt  disparaître  spontanément,  aucune  b'sion 
des  par(»is  lombair(\s  ni  du  rein  n'étant  admissible. 

Ouant  au  varicocèle  (|ue  C...  attribue  à  la  chute  et  qui  viendrait 
encore  troubler  sa  capacité  de  travail,  il  est  de  faible  proportion, 
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no  peut  en  aiicnno  nianioro  aujouid'hiii  niollro  ()I)sltU'le  au  travail 
et,  suivant  toutes  les  apparenres,  n'a  aucune  corrélation  avec  Tac 
cident  du  7  août. 

Kn  consé(|uence,  je  conclus  : 

1"  C...  n'est  pas  all<'inl  (l'incap.icilf  p(  iinancnte  de  travail; 

'^"  L'incapacitc  actuelle    destinée   à  disparaître   rapidement  par 
l'exercice  du  Iravail  luimènie,  n'esl  (juede  :iO  0  0. 


14.  —  Perte  du  médius  et  de  son  métacarpien. 

\ous  soussii>n<'s,  tloctcui's  en  médecine,  Albert  Malmkhhe,  chi- 
ruri»ien  en  chef  d(^s  liôpilaux;  François  .Ioûon,  chirurgien  honoraire 
des  iiôpitaux:  AincHlee  Monmer,  médecin  des  hôpitaux  ;  experts 
nommés,  dispensés  du  serment,  par  jui^^ement  du  Tribunal  civil  de 
Nantes  à  la  date  du  dix  huit  févi'ier  mil  neuf  cent  trois,  à  l'ellet  : 
D'examiner  T...  et  de  se  prononcer  sur  son  état  et  sur  la  consé- 
quence de  la  blessure.  Rechercher  si  R....  établit  que  l'état  de  ï... 
a  été  agj^ravé  et  son  incapacité  de  travail  augmentée  par  le  refus 
qu'il  aurait  opposé  de  se  soumettre  au  traitement  préconisé  par  le 

D'   D et  de  suivre  les  prescriptions  du   dit  médecin;  dire  et 

iixev  \o  (ju  a  ni  uni  d'incapacit(''  de  travail  subi  par  T...  au  cas  où 
celui-ci  n'aurait  commis  aucune  néi<li«?ence  et  même  fixer  le  quan- 
tum de  réduction  de  travail  au  cas  où  il  aurait  commis  une 
faute  aggravant  son  infirmité; 

Après  avoir  étudié  les    diverses  pièces    du  dossier,    interrogé  et 

entendu  le  I)^  D ainsi   (jue  le  blessé,  avons  r(''dig('' le   rapport 

suivant  : 

ï...,  Agé  de  cinquanle-six  ans,  exerce  le  métier  de  tanneur. 

Le  10  juin  1902,  il  avait  comme  charge  de  recevoir  des  peaux  de 
veaux,  qu'on  lui  passait  par  une  fenêtre,  (|uand  son  pied  vint  à 
glisser. 

Pour  éviter  la  chute,  il  porta  la  main  droite  sur  une  vitre  brisée 
qui  le  blessa  au  doigt  médius  ; 

L'accident  avait  eu  lieu  dans  la  soirée  vers  cin([  heures  environ. 
C'est  le  lendemain  11  juin,  (lue  le  blessé  se  présenta  à  la  consulta- 
tion du  D'  D....,  (jui  le  visita,  institua  un  traitement  et  définit 
ainsi  la  lésion  : 

Plaie  fiuppurante    du  médius  droit. 

Lymphangite  de  la  main  consécutive. 

Malgré  des  bains  antiseptiques,  (|uotidiens  et  multipliés,  le  mal 
empira  dans  les  jours  qui  suivirent;  ï...  dut  entrera  l'Hotel-Dieu 
le  17  juin.  Le  18  juin  il  fut  opéré.  Une  seconde  opération  eut  lieu  le 
2  juillet.  Il  sortit  de  l'hôpital  le  20  août,  mais  pour  rentrer  quinze 
jours  après  dans  le  but  de  corriger  la  déviation  de  l'index,  qu'avait 
produite  la  rétraction    cicatricielle.   Mais  le  chirurgien   de  la  salle 
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ilN'ilMl     isljiiif      inillilr  lolili-     iHHIM'Ilr    j  II  I  «T  \  r  D I  infl .     I  \|t     l|;ins 

rnhlj<^Mli4in  (l<-  (|iiillri-  ,1   iiMiivraii   rilidi-l  iMi'ii.   rmiliIoiN  l<    inlrcH 
srmriil   (h"  liiitlr\     fui     d  utr  iiNtr  surrr-  ifi    (!•  Ii«>i>    (!••    riiùpit.il    I«' 
^Ooclolirr; 

Knlii)  r...  lui  rniilH'  .Mi\  ^iHii^  il  iiti  iiit<l«  (  III  iii.i--"  III  |Miif|.i  ni 
(«Mil  Ir  mois  <i('  (liccinlin'. 

.M.il:;n>  (ont   liMilniinil  \,\    iiiaiii  du  Itlrs^c  lirnirHir   iicliicINimiil 

iinpoliMlli'    cl    le    hicssc    se   (hrliir    ilicapilblc   «le    cniil  inmr    v;i     |i|(i 

fossion  tl(>  l;iunrur. 

h!A'(inien  île  hi   iintin.  —  Le  mrdms  n'rxlslc  |>l(is.   Lr  mttac;irjn<ii 
coriM'spond.iiil  a  v{r  cnh^i'.  Lrs  cicaliirrs  ((iii  rcMillnil  dr  ces  npj- 
rations  mnlliplcs  snnt  visihirs  à  la  paiiinr  cl  au  dos  de  la  main. 

Tous  les  doiiils  seuil  in<d)ilcs,  mais  los  m^uivomonts  i\r  llrxion  et 
rcxlcnsiou  de  l'index  soni  in('om|)lcls.  Oiiant  aux  phalan^'cs  do  ce 
incmc  doiijl,  elles  ^«uil  le  sièir»'  d'ime  raideur  rerllr  voi>-in<'  de 
l'ankylose  pour  la  plialan.iîelle. 

Il  faul  joindre  a  eel  elal  une  sensiliilile  (d^lu^e  dans  la  pres(|ue 
tolalih'  de  l'index  e|  une  alropliie  iviilenle  drs  muscles. 

Kn  résume  : 

T...  est  priv»'  d(>  la  lolalile  du  doiî^l  médius  droil  avec  son 
inctacarpicn.  L'index  du  même  côl*'  cs|  *^rnr  dans  son  lihre  fonc- 
tionntMiicnl  par  suite  de  raideur  cl  d'atrophie  manifestes. 

Le  hiessi'  a  la  faculté'  d'ex(''culer  la  plupart  tics  mouvomonts. 

Il  jiourra  faire  certains  travaux,  mais  il  est  incontestable  que 
la  vigueur  cl  la  pi'ecisiiui  des  mouvements  de  la  main  sont  dimi- 
nu»'s  ;lans  une  nolahN^  proporti<ui  et  (juc  par  suite  T...  aura  une 
certaine  dilliculte  à  remplir  les  exigences  de  son  métier  (jui  consiste 
à  user  du  «  rAcloir  »  et  (|ui  exiije  une  main  habile  et  souple. 

T...  est  de  ce  fait  un  inlirme.  Cette  inlirmile  d'ailleurs  n'i'st  point 
contestée:  mais  le  Tribunal  dt^nande  d'établir  :  «Si  l'état  deT...a 
été  a^i^ravé  (^t  son  incapacité  de  travail  au'Jiinentee  par  le  refus  que 
celui-ci  auiait  (q)pos(^  de  se  soumettre  au  traitement  préconisé  par 
le  D^  D.  . .  et  de  suivn^  b^s  prescriptions  du  dit  médecin. 

Nous  avons  entiMidu  b^s  deposiliiuis  du  !>'  1>.  .  .  et  du  sinistre  T.  .  . 
Il  y  a  (b'^saccord  compb  t  entre  les  deux  parties  :  l'une  pr«'tend  avoir 
suivi  ponctuellement  les  avis  donnés;  l'autre  oppt)se  à  cette  asser- 
tion la  dénégation  la  plus  formelle. 

Mais  cette  divergence  au  sujet  de  l'ex^'cution  ])lus  ou  moins  tardive 
du  trailenuMit  n'aura  peut  èlr»^  pas  lieu  d'inlluencer  notre  jugement . 
il  nous  semble  ([u'elle  s'etTace  devant  la  nature  même  de  la  blessure 
et  les  caractères  de  l'infection. 

Si  l'on  se  reporte  au  certificat  établi  dès  la  première  visite  par  le 
D"^  n...  on  voit  (ju'il  mentionne  di'^jà  à  cette  époipie  une  infection 
ascendante  : 

Lymphangite  du  membre  supérieur  consécutive  à  la  plaie  du 
médius.  Infection  dépendant  de  la  profession  insalubre  du  blessé. 
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Avec  cM'Ilc  juldilion  :  ((  A  nioiiiN  dr  (•om])li(Mti(ms  in;ilh('ureusemf'nt 
assez  fn'njuontos  dans  ces  lyniphanyilos,  nous  comptons  sur  une 
guérison  on  (juinzo  jours. .  .   Il  n'y  auia  pas  d'inlirmito  «.'rave.  » 

La  déposition  (jue  nous  a  faite  Ir  1)^  I).  .  .  n'a  eu  d'autre  but  (|ue 
(]'('lal)lir  avec  la  ijr'avilc  iuinH'dialc  de  la  hicssure,  l'insistance  mise 
l)ar  lui  à  faire  entrer*  T..  à  l'hùpilal  et  enlin  le  refus  de  celui-ci 
d'obtempérer  à  ses  désirs. 

De  toute  la  discussion  nous  ne  voulons  retenir  (|ue  ce  seul  fait 
incontestable. 

Oue  la  blessure  était  ^rave  des  les  |)reuneres  beurcs  et  (lu'elle 
l'était  i)ar  le  fait  d(»  la  profession  insalubre  du  blesse''. 

Sans  doute  celui  ci  a  eu  tort  de  ne  pas  écouter  les  conseils  de  son 
médecin.  Il  est  responsable  de  ce  refus,  mais  nous  ne  pouvons  re- 
i^aiuler  ce  dernier  comme  la  cause  des  complications  survenues. 

On  sait  (et  l'expérience  de  cba(|ue  jour  le  jirouvei  (ju'une  plaie 
produite  en  plein  foyer  septi(tue  prend  un  caractère  de  malignité 
(lue  lui  donne  le  milieu  lui-même.  11  n'est  pas  rare  de  voir  les 
uKùndres  lympbangites  dégénérer  en  pblegmons  des  plus  graves 
que  les  pansements  les  mieux  appropries  ne  savent  pas  enrayer. 

11  s'agit  en  ce  qui  concerne  T. . .  d'un  fait  de  ce  genre.  La  septi- 
cité de  ses  mains  attestée  par  sa  profession  de  tanneur  s'était 
encore  accrue  par  suite  du  contact  de  peaux  malsaines  qu'il  char- 
geait au  moment  de  l'accident.  A  travers  les  lèvres  de  la  plaie  ont 
pénétré  les  germes  qm  se  trouvaient  sur  la  main  contaminée, 
germes  assez  virulents  pour  que  (|uel(iues  beures  plus  tard  cette 
main  ait  présente  des  signes  indiscutables  d'infection  et  inspiré, 
relativement  au  pronostic,  tout  d'abord  de  judicieuses  réserves,  et 
plus  tard  une  inquicHude  croissante. 

wSi  T. . .  a  attendu  au  dernier  instant  pour  entrer  à  l'bùpital,  c'est 
peut-être  par  un  état  d'esprit  assez  compréliensible  ;  c'est  peut  être 
encouragé  par  le  libellé  du  certificat  qui  assurait  la  guérison  en 
quinze  jours  (du  moins  il  est  plausible  de  le   supposer). 

Ce  (jui  paraît  certain  c'est  que  ï. .  .  a  acce])t(''  sans  liésitation  iroix 
opérations  xuccessiccs^  probablement  (juand  il  a  compris  (jue  les 
pansements  devenaient  insuflisants,  (juand  il  a  mieux  vu  le  danger. 

Quoiqu'il  en  soit,  en  escomptant  l'évolution  habituelle  des  plaies 
septi(iuesdela  main  de  l'ouvrier,  il  nous  est  bi(>n  dillicile  d'admettre 
t|ue  la  gravité  de  l'infection  soit  imputable  au  relard  mis  par  le 
blessé  à  se  soumettre  au  chirurgien  de  l'bùpital. 

Nous  pensons  donc  (|ue  l'aggravation  absolument  inattendue  de 
la  plaie  de  la  main  chez  T...  est  due  à  l'état  septi(iue  de  celle  ci,  ou 
plutôt  (jue  la  virulence  des  germes  contenus  dans  les  peaux  (ju'il 
maniait,  a  été  la  cause  de  tout  le  désastre.  Dans  ces  conditions 
nous  estimons  qu'il  n'y  a  aucune  responsabilité  à  faire  peser 
sur  le  blesse  et  nous  n'hésitons  pas  à  conclure  :  que  T. . .  du  fait  de 
l'accident  du  10  juin   1902  est  atteint  d'une  incapacité  permanente 
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parlicllr  (IrliniliNr  (|i|i-    ||nil>  crnynlls   jll^lr   «-I    i'i|i|jl.i|>|(;  (|V*V<lllH-|-  .1 
Irrillr  pour  criil  . 


15.        Perte  de  la  phalangette  du  médius 
et  de  l'annulaire. 

Je  >(MlSsi<4H«',   (illsIilN  I'     (h.l.lNi:,    plofcssriir    Ji     l'Kcnlr    (le     Midrcilir, 

<'\|w  ri  noiiiini'  |»ai'  oi'dnimaïuc  «Ir  M.  li;iclH'|(»(  \  ilIrmuM',  \  jir 
prcsidciil  (lu  rriimiiJil  rivii  dr  .\;mlt's^  en  (hitc  du  i\  jiniviii*  1tKK{, 
ri  dispcns»'  du  sciinriil  du  (•((nscllIriiHUl  des  pJirlirs,  ;i  i'rlîrt  d(» 
visilrr  M"'  l.ouisr  (1...  cl  de  lixci*  ;i  coin!)!»'!!  sT-lcvr  s;i  r«'duclinii 
diiiis  son  iiptitudi'  au  tra\:iil,  rcsuMant  dr  raccidciit  du  '2\  orlolur 
\\M)'2,  ccilirh'  avoii*  prnccch'  à  la  mission  ({ui  m'avail  «d»'  roulijc  m 
oxamiuaiU  plusieurs  fois  la  hlessi'e  et  fail  coiHialIr'e  le  r«'sullal  de 
n\os  conslalalious  (d  mes  concdusioiis  dans  !«'  ra|)port  suivant  : 

M""'  T.ouise  (i...  a  v[i\  \o  111  ocdohre  1ÎK)2,  vielime  d'un  accideni 
en  Iravaillaiïl  à  une  niaeiiine  plieuse.  Le  iM'sullal  innn«'dial  a  (-b- 
une  plaio  de  l'annulaiie  et  une  plaie  du  nn'dius  de  la  main  «^auclio, 
plaios  n'intéiM'ssanl  d'ailhnirs  (jue  rexln'mit*'  des  plialan^'«dtes. 

11  parait  résulter  des  r(^nsei«inements  (jui  m'ont  <''t<'  fournis  «jue  la 
])!ialan,uell(^  ossiMisc^  aurait  <d«'  se(dionn«''e.  On  |)ouvait  craindre  (jue 
sa  parti»*  osseusi*  restante  n'aui'ait  pas  (de  suni>ammenl  recouverte 
par  les  parties  molles,  et  ([u'il  eut  (de  alors  pr(deral)le  de  faire 
l'amputation  totale  de  la  j>halani»:(dte. 

11  n'en  a  i)as  (d(''  ainsi. 

La  cieatrisati(Ui  des  d(nix  plialan,ii(dles  de  l'annulaire  et  du 
mtHlius  est  complète;  les  tissus  n'ont  peut  être  pas  encore  toute  la 
souplesse  désirable,  mais  l'amélioration  se  fera  progressivement  et 
dans  tous  les  cas  la  réduction  d'riptitude  au  travail  peut  être 
estimée  à  2  0  0  au  maximum. 


16.  —  Perte  des  phalanges  terminales  du  médius 
et  de  l'annulaire. 

Je  soussigné,  Dec^ressac,  docteur  en  médecine  k  Angouléme, 
serment  préalablement  prêté  devant  M.  le  président  du  Tribunal 
civil  d'A...,  certilie  avoir  procédé  à  l'examen  médical  de  M.  M...  et 
avoir  constaté  à  la  main  droite  les  lésions  suivantes  :  Au  UKulius  la 
dernière  phalange  man(iue.  11  existe  à  l'extrémité  du  doigt  une 
cicatrice  terminale  plissée  et  formée  de  téguments  amincis.  Au 
petit  doigt  il  existe  une  lésion  identiiiue  c'est-à-dire  que  la  pha- 
lange terminale  manque.  Les  articulations  des  phalanges  voisines 
sont  saines  et  les    fonctions  des   doigts  sont   normales  : 

Première  conclusion.  —En   raison  de   l'absence   de   deux  pha- 
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langes,  le  blcss('' doit  (Hi'c  considiTc  coimiic  atteint  d'une  inlinnit*'; 
permanente. 

Pour  révalualion  du  de«^i'('  de  l'inlirmité  nous  consulterons  les 
tableaux  des  évaluations  annexées  au  Trailé  défi  accidents  du 
travail  de  Brouardel.  Sur  ces  tableaux  les  évaluations  sont 
identi(|ues  ([u'il  s'agisse  d(^  l'Italie,  de  l'AlUîmagne,  de  l'Au- 
triche ou  de  la  France  elles  sont  environ  de  (>  à  lii  0/0  pour 
la  pei'te  d'un  doigt.  Il  faut  noter  que  la  perte  d'une  phalange 
n'est  pas  nientionnc'e  et  en  Allemagne  notamment  ne  donne  pas 
lieu  à  indenmité.  Le  tableau  de  Kaufmann  indi(iue  16  0/0  pour 
la  perte  du  médius  et  de  l'annulaire. 

Deuxième  conclusion.  —  Une  appréciation  large  ne  permet  pas 
d'évaluer  à  i)lus  de  15  0/0  la  diminution  de  l'aptitude  au  travail. 

Ce  seraient  là  nos  conclusions  si  l'inlirmité  provenait  uni(juement 
de  l'accident.  Or,  il  existe  un  autre  élément  dont  il  faut  maintenant 
tenir  compte.  Le  blessé  a  employé  pour  ses  pansements  un  liquide 
trèscausti(iu(^  (ju'il  devait  à  la  recommandation  du  médecin,  délayer 
dans  une  petite  quantité  d'eau  bien  déterminée.  11  a  pu  ainsi 
amener  la  gangrène  des  parti(\s  touchées  et  la  chute  des  phalanges. 

Est-il  possible  actuellement  de  reconnaître  si  la  perte  des  pha- 
langes résulte  de  l'accident?  de  rapj)lication  intempestive  du  médi- 
cament? ou  de  ces  deux  causes  réunies?  11  est  certain  ([u'un  tel 
résultat  peut  provenir  d'un  traumatisme  intense  aussi  bien  que  de 
l'application  d'un  causti([ue.  Or  il  n'est  pas  évident  que  le  trauma- 
tisme ait  eu  une  intensité  sulïisante  et  cela  résulte  :  1"  De  l'appré- 
ciation du  médecin  traitant;  2°  De  la  nature  du  traumatisme  qui  a 
été  un  choc  et  non  un  écrasement;  3"  De  l'examen  des  extrémités 
détachées  des  phalanges. 

En  effet  celles-ci  sont  noirùtres,  raccornies  et  ont  été  détachées 
par  gangrène  sèche;  tandis  que  si  l'élimination  avait  été  le  résultat 
du  traumatisme,  elle  aurait  été  ou  immédiate,  ce  qui  n'a  pas  eu 
lieu,  ou  tardive  et  alors  le  détachement  se  serait  fait  par  gangrène 
humide  c'est-à-dire  av(^c  suppuration  et  par  petits  fragments.  Il 
semble  donc  résulter  de  ces  considérations  que  la  perte  des  doigts 
doit  être  attribuée  à  l'usage  du  causticjue  plutôt  qu'à  l'action  du 
traumatisme.  Cependant  j'estime  qu'on  ne  peut  se  servir  d'une 
formule  absolue  et  ne  retenir  qu'une  seule  des  causes  de  la  gan- 
grène. Si  le  traumatisme  n'a  pas  été  assez  intense  pour  provoquer 
seul  la  gangrène  il  a  cependant  diminué  la  vitalité  des  tissus,  et 
préparé  le  terrain  sur  lecjuel  devait  agir  le  caustique.  Nous  sommes 
donc  conduit  à  lui  attribuer  une  certaine  importance  moindre 
évidemment  que  celle  de  l'acide  phénique. 

Troisième  conclusion.  —  L'inlirmité  observée  paraît  résulter 
surtout  de  l'action  du  caustique,  mais  a  été  favorisée  par  le  trau- 
matisme antérieur. 


H  \  l'i-nii  I  V    M  I  nii   \  I  \  .»(»i{ 


17.  —  Arthrite  du  genou. 

P...,  A;^<'  «Ir  .'{7  .tus,  rsl  III)  liMiniiir  de  |,ii||r  mn\<|inc,  IIUli^Tf, 
mais  paraissaiit  hirii  roiisliliic.  Il  «si  allcinl,  (l(|HiiN  loti;.'l(iiipH, 
(l'iiiic  IxM'nir  iiii^iiinair,  pour  liKiiiclJc  il  poric  liahihtclIriiH'iit  un 
handa.Lic. 

(Irllr  hrinii'  lU'  [)ai'ai(  pas  l'avoir  ^rwr  dans  IVxrrcicr  i\t'  s;i 
profession  de  nia^-on.  Lr  hicssc  se  prcsrntr  a  nous  njarrhanl  aNcr 
une  canne,  cl  hoitanl  assez  r<»rlcnicnl.  Il  reconnaît  cepeiidanl  (piil 
peut  parcourir  plu>icurs  kiloinelres.  Mais,  il  lui  es!  diilicije  de 
niontcM-  un  escalier,  il  ne  peiil  s'accroupir*  ni  se  mettre  a  ^^^enoux, 
et  il  nous  dit  é|)rouver  des  douleurs  dans  le  «^^'nou  ^mucIic.  [^a 
saule  générale  (^st  très  salisfaisanle,  il  dort  bien,  et  l'appitit  est 
C(Miserv(''. 

Apres  lavoii'  lait  desiiahillei-,  nous  ne  constatons  j)as  de  (h-forma 
lion  bien  notable  à  la  vue  du  membre  inférieur  gauche  ;  mais  il  y 
a  une  diminution  sensibh^  du  volume  i\os  muscles.  La  mensuration 
nous  donne  à  la  partie  sup(''rieur<',  pour  la  cuisse  droit*'  iS  centi- 
mètiM^s,  pour  la  cuisse  «^aucbe  4()  centimètres.  A  la  pai'tie  inf«''- 
rieurc  nous  trouvons  pour  la  cuiss(^  droite  37  centimètres,  et 
pour  la  ^aucbe  3;')  centinu^res.  Le  mollet  droit  nous  donne  36  centi- 
mètres et  le  î^^aucbe35  centimètres. 

Il  y  a  donc  une  atropine  sensible  d(\s  muscles  du  membre  infé- 
rieur gauche.  La  réifion  du  «^enou  est  peu  déformée.  La  rotule 
^aucbe  est  un  peu  élar^ne,  mais  ne  présente  sur  sa  face  antérieure 
aucune  saillie  permettant  de  reconnaître  le  trait  de  la  fracture.  La 
coaptation   des  fraijutents  a  donc  été  très  ré«^ulièrement  obtenue. 

Mais  la  mobilit»'  transversale  de  la  rotule  est  diminuée,  et  la 
synoviale  de  l'articulation  présente  un  peu  d'empâtement  sur  les 
cotés  du  li«>ament  rotulien.  Les  mouvements  de  llexionde  l'articu- 
lation du  genou  sont  imparfaits.  La  llexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  ne  dépasse  pas  l'anirle  droit,  et  dès  que  cette  llexion 
commence  à  se  produire,  elle  s'accompai^me  d'une  crépitation  très 
manifeste,  indiquant  le  dépoli  des  surfaces  articulaires,  et  cet  état 
connu  sous  le  nom  d'arthrite  sèche  qui  succède  souvent  aux  trau- 
matismes.  Dans  ces  conditions  il  est  certain  (jue  la  marche  reste 
gênée,  que  certaines  attitudes  sont  impossibles  et  (jue  le  blesse  ne 
peut  ni  s'agenouiller,  ni  montm*  à  l'échelle  comme  cela  lui  est 
nécessaire  pour  exercer  sa  profession  de  maçon.  D'autre  part  l'atro- 
phie musculaire  n'étant  pas  très  considérable,  le  membre  inférieur 
gauche  a  conservé  une  grande  partie  de  sa  force  et  peut  sulhre  a 
une  marche  assez  prolongée  et  à  la  station  debout. 

Mais  nous  ne  pensons  pas  que  la  gène  résultant  de  l'arthrite 
sèche  du  genou,  soit  susceptible  d'une  grande  amélioration,  ni 
surtout  de  disparition  complète.  11  est  probable  que  des  exercices 
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iiu'lhudiquos  du  llcxion  du  ^cncm,  et  drs  massa^^es  n'guliors  prati- 
([U(''s  dans  les  premiers  temps  qui  ont  suivi  la  consolidation  de  la 
fracture,  eussent  pu  rétablir  en  jurande  partie  les  mouvements  de 
l'articulation.  Mais  l'état  (jue  nous  constatons  aujourd'hui,  tout  eu 
étant  suscej)lil)le  d'une  certaine  amélioration,  nous  parait  devoir 
s'opposer  délinitivement  à  la  reprise  de  la  profession  de  maçon, 
qu'exerçait  le  blessé  antérieurement.  11  pourra  encore  exercer  une 
profession  sédentaire  ne  nécessitant  (pi'une  marche  modérée;  mais 
les  j^rands  elToi'ts  lui  seront  interdits  dans  l'avenir.  11  est  atteint 
d'incapacité  permanente  et  absolue  pour  la  profession  de  ma(.-on, 
et  d'incapacité  relative  pour  toute  profession  nécessitant  le 
déploiement  d'une  force  un  peu  considérable.  Quant  à  la  date  de  la 
consolidation  de  la  blessure,  elle  peut  être  fixée  à  une  annc'C,  à 
partir  du  jour  de  l'accident. 

Conclussions.  —  De  tout  ce  (jui  précède  nous  conclu(ms  : 
1"  Dans  l'accident  du  1'^  septembre  1902,  M.  P...  a  été  atteint  d'une 
fracture  de  la  rotule  gauche;  2"  Cette  fracture  très  régulièrement 
consolidée,  a  déterminé  une  atrophie  modérée  des  muscles  mais  a 
été  suivie  d'une  arthrite  sèche  très  prononcée,  du  genou,  qui  ne 
disparaîtra  jamais  complètement;  3"  11  en  résulte  pour  le  blessé  une 
incapacité  permanente,  et  absolue,  pour  la  reprise  de  la  profession 
de  maçon;  une  incapacité  relative  pour  toute  profession  nécessi- 
tant des  efforts  un  peu  consid(''rables;  4"  L'épocjue  de  la  consolida- 
tion de  la  blessure  peut  être  fixée  à  une  année,  à  dater  de  l'accident. 

18.  —  Simulation. 

Par  jugement  du  20  décembre  1901  de  la  V'  Chambre  du  Tribunal 
civil  de  première  instance  de  Limoges,  nous,  soussignés,  Delottk, 
Devaux  et  G.  Raymondaud,  docteurs  en  médecine,  professeurs  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Limoges,  avons  été  commis  comme  experts 
avec  mission,  après  avoir  prêté  serment  devant  M.  Mazeaud,  juge 
commis  à  cet  effet,  de  visiter  le  sieur  V...,  faire  toutes  observations 
médicales  nécessaires  pour  éclairer  notre  religion  et  celle  du 
Tribunal  sur  la  nature  de  l'accident,  sur  sa  gravité  et  ses  consé- 
quences; de  nous  entourer  de  tous  renseignements  relatifs  aux 
conditions  dans  lescjuelles  l'accident  s'est  produit  et  aux  traitements 
déjà  subis  par  V.,  d'indiiiuer  en  cas  d'aflirmative  relativement  à  une 
infirmité  partielle  et  permanente,  la  diminution  de  force  de  travail 
que  l'accident  pourra  faire  subir  dans  l'avenir  à  V...,  de  déposer 
notre  rapport  au  Greffe. 

Serment  prêté  le  18  janvier  1902,  l'ouverture  des  opérations 
d'expertise  a  été  fixée  au  mardi  28  janvier  à  3  heures  30  après 
midi,  parties  présentes  ou  dûment  appelées.  V...,  né  le  29  juin  18.")6 
à  M...,  est  âgé  de  45  ans  1/2,  fortement  constitué,  il  a  toute  l'appa- 
rence de  la  bonne  santé  et  ne  présente  aucune  tare  pathologique 
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iippi'<'ri;il>l(',  s|H  riiili  iiinil  .iikiiik'  t.iir  ii<  iMiisr.  (  !r|M'ii(l.iiil  ii 
prclcnd  ('-lir  loliilniii'iil  pri\«-  ilr  I  ii>>.i^'<'  i|r  la  main  ^iiiirlu-  .\  hi 
Miilt'  il-'iiii  acciilriil  (|iii  lui  s«  r:iil  ;iri-i\f  \r  H  in.ii  llNIl,  dans  (1rs 
coïKiilions,  dont,  pour  le  in<»inriil,  idhi^  riii|)i'iiiitMiis  |r  vrrW  a  hos 
sriih's  (h'claralioiis,  nniis  rcscrvaiil  il  appi<rirr  plus  tard  ns  d<cla 
râlions  II  faisail  a\  rr  d'aul  rrs  (Hi\  lirrs  inaiio'UN  rrs  coiiuih*  lui,  «cIm' 
loniU's  sur  un  uiarclirpicd,  uucchainr  |MHir  h  aM-«|H(rl(r  des  ^M/rlIrs 
d'un  ^l(dM'  i\('  four  a  Irrn',  lors(|u'un  fra^-inrul  dr  '^ii/A'Wr  hrisir  lui 
srrail  lonihc  sur  le  dos  dr  la  main  d'unr  liaulcur  de  deux  nutrcs. 
Ayant  demande  uiu*  dcclaralion  d'accidi'nl  il  se  icndit  rln/  M.  h..., 
médecin  el  pharmacien,  <|ui  lui  donna  un  hulleiin  médical  |M>rla[i( 
le  dia;^i)ostic  de  u  contusion  du  |)oii4nel  i:auche  »  el  cNaluanl  a  dix 
joni's  la  durée  de  rinca|)acite  de  lra\ail.  Mais  ce  d<dai  idail  pas^»- 
depuis  fori  lon«^lemps  (jue  la  siluali<m  l'eslait  la  même.  A  la  lin  rie 
juin  M.  |)...,  l'enonva  à  continuer  ses  s<uns  au  lilesse.  I)'auti'e  p;»rl, 
comme  V...,  préleiulait  (jue  la  lésion  sii'^'eait  dans  les  |)arties  jiro- 
fond(»s  d(^  la  main,  la  Compagnie  d'assurances  fut  d'avis  tW-n  fairo 
exc'cutei'  une  radio«^ra|)lno,  <|ui  fui  faite  pai'  M.  le  j)'  |)...,  el  dont 
une  ej)renve  a  été  versi'e  au  dossier. 

Au  vu  de  cette  pliotoj^rapfiie,  (|ui,  avec  une  nelteli-  parfaite, 
démontre  rint«'«>rit<''  du  s(|ueletle  de  la  main,  il  faut  ahandonnor 
toute  idée  do  lésion  t l'auuiatiijue  ou  autre  des  aiticulatiims  et  des 
os.  In  ti';rit(Mn(Mit  j)ar  le  massai»»»  et  pai*  des  applications  electriijues 
diverses  fut  entrepris  par  M.  le  W  I)...,  (jui  après  dix  séances 
renonça  à  poursuivre  une  médication  dont  le  résultat  était  nul  et 
dont  sans  autre  explication  il  déclara  d'avoir  rien  à  esprrer.  Di'si- 
reuse  de  s'entourer  de  renseiijiiements  multiples  la  Compa^niie 
d'assurancc^s  lit  le  1 1  juilli^t  examiner  V...,  par  M.  le  l)^  L...,  (jui  conlia 
\c  plaii^nant  à  M.  le  D'  K...,  pour  une  nouvelle  tentative  de  traite- 
ment par  le  massa<?e  et  par  l'électrisation,  nulle  dans  ses  effets 
comme  l'avait  été  la  ])r(Mnièr(\  Cette  deuxième  tentative  fut  après 
une  viuiitaine  de  jours  abandonnée  comme  inutile  i)ar  le  mi'decin 
chari>é  de  rapi)li(iuer.  In  peu  plus  tard,  le  7  octobre  1901,  V...,  pour 
poursuivre  ses  revendications,  s'adressa  à  M.  B...,  (jui  lui  délivra 
le  certilicat  dont  il  avait  besoin.  C'est  intentionnellement  sans  doute 
(jue  ce  certilicat  fut  rédigé  dans  une  foruK*  évasive  car  la  partie 
médicale  n'en  est  pas  saisissable. 

Nantis  de  ces  renseignements  nous  abordons  l'étude  de  l'état 
actuel  de  V...  Il  se  présente  le  bras  gauche  allongé  et  pendant,  la 
main  dans  la  poche  de  son  pardessus.  Cette  main  gauche  est  forte- 
ment tumétiée  à  la  face  dorsale  surtout  ;  la  peau  sous  tendue  est 
tremblottante,  dépressible  (l'empreinte  des  doigts  ayant  exercé  une 
pression  y  persiste  en  creux  pendant  quelques  instants)  blanche 
d'un  blanc  translucide;  les  doigts  sont  un  peu  écartés  les  uns  des 
autres,  la  main  dans  l'extension  est  étalée  a  la  façon  d'une  patte 
de  grenouille.  A  la  face  palmaire  le  creux  de  la  paume  est  effacé. 
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Ce  ^^onllcmcnl  est  pioduil  piir  une  inlillralion  séreuse,  c'est-à  ilin^ 
(le  la  partie  aiiueiise  du  sang  dans  le  tissu  conjonctif  sous  cutané  et 
dans  les  gaines  de  tissu  conjonctif  situées  entre  les  organes  divers: 
on  le  désigne  sous  le  nom  d'cFdème.  Constater  l'œdème  phénomène 
objectif  i\u\  tonilx'  sous  les  sens  vue  et  toucher  c'est  simplement 
enregistrer  un  fait  :  l'oHivre  médicale  est  de  rechercher  la  cause  de 
l'cedème.  (^est  à  (luoi  nous  nous  sommes  employés.  Sur  toute  la 
surface  de  la  main  il  n'y  a  pas  trace  du  prétendu  traumatisme  du 
8  mai,  par  consé(iucnt  pas  de  cicatrice  cutanée  caj)able  de  gêner  la 
circulation  veineuse.  .Nous  avons  sous  les  yeux  la  radiographie  (fui, 
s'il  en  était  besoin,  n<Kis  ferait  constater,  de  risu^  riul<''grité  du 
scjuclette  et  des  articulations.  Mais  la  main  est  un  organe  d'explora- 
tion facile,  nous  pouvons,  parle  palper,  suivre  tour  à  tour  chacun  des 
os  (lui  la  composent,  suivi-e  les  gaines,  explorer  h^s  articulations  et 
ac(|u<'rir  la  notion  formelle  indiscutable  de  l'absence  de  toute  lésion 
pathologique  ou  trauma tique.  Cependant,  lorsciue  nous  voulons 
lléchir  l'un  quelconcjue  des  doigts  sur  la  paume  de  la  main,  nous 
rencontrons  une  résistance  inattendue,  ne  procédant  d'aucune 
lésion  ni  osseuse,  ni  articulaire,  ou  tendineuse;  cette  résistance 
nous  est  intentionnellement  opposée  par  le  sieur  V...;  nous  lui 
faisons  observer  que  cette  manière  d'agir  ne  nous  en  impose  pas, 
mais  que  nous  y  voyons  l'intention  d'entraver  notre  examen  et  de 
nous  induire  en  erreur.  Nous  lui  faisons  rcmanjuer  (|u'il  lui  suffit 
de  porter  les  yeux  sur  la  radiographie,  s'il  a  des  doutes,  pour  se 
convaincre  de  l'intégrité  des  os  et  des  articulations  de  sa  main, 
qu'il  n'a  pu  avoir  de  lésion  des  gaines  des  tendons  extenseurs, 
d'adhérences  de  ces  tendons  pour  empêcher  la  llexion  des  doigts, 
que  les  tendons  fléchisseurs  situés  à  la  face  palmaire  de  la  main  ne 
peuvent  en  aucune  hypothèse  avoir  souffert  du  traumatisme  et  que, 
par  conséquent,  l'impotence  à  laquelle  il  se  prétend  réduit  ne  peut 
être  expliquée  par  aucune  lésion  matérielle. 

Sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres  l'allégation  du  plaignant 
est  inadmissible,  il  n'y  a  pas  de  connexitc'  entre  l'œdème  et  l'état  des 
organes  moteurs.  Ces  derniers  étant  indemnes  conservent  leur  mo- 
bilité au  sein  des  membres  infiltrés.  \  ...  est  dans  la  loi  commune. 

Malgré  ces  explications,  disons  cette  démonstration,  nous 
n'amenons  pas  V...  à  modilier  son  attitude  : 

Et  si  nous  insistons  pour  lléchir  ses  doigts  par  une  pression  plus 
forte  nous  provoquons  enfin  de  sa  part  une  protestation  dont  le  ton 
irrité  n'augmente  pas  la  véracité  ;  il  dit  que  nous  lui  faisons  mal  ! 
Enfin,  lors(iue  nous  l'invitons  à  quitter  ses  vêtements  pour  explorer 
toute  la  surface  du  membre  supérieur,  nous  voyons  qu'il  procède 
comme  s'il  était  également  empêché  des  articulations  du  coude  et 
de  l'épaule  autant  ({ue  de  celles  du  poignet  et  de  la  main;  il  nous 
oblige  à  l'aider  à  ôter  et  à  mettre  ses  vêtements,  mais  il  ne  nous 
trompe  pas  sur  ses  agissements. 
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l'.ii  «  lïrl,  iiiMis  rnnsliilmiN  I  iiih'^'iilr  (lii  Im.i>  <(  de  l'.iN.iiil  ln;is 
clans  loulrs  Imrs  parlii's  inolh's  «1  «hiirs  arlimlain-s  «1,  dans  la 
njanirrn  (l'rliT  d(>  \'..,  cnniin»'  r«la(  dr  sa  main  •"ni  ..  mih-  ik.h. 
nlixM'Vons  concourt  a  nous  nnllrc  m  di-liann'. 

L'<i'drinr,    c||(>sr     sin,:,'lllirrr ,    ^^•^^r    hru^<|  iHrin  ni      .111      (l<  — 11-      tlll 

poi^^nrl. 

INMit-rlir  ilrvions  iious  dirr  qnr  nous  n'avons  jkis  iii.in«|n«-  dr 
son^MM'aiix  o'ilriiics  piirlii'ls  d'ori^nnc  ln"i«^'lili<|iir. 

Mais  onlrr  (juils  iir  irsh'nl  pas  en  pn  inancncc  sur  Ir  int-nir 
sr«;nn'nl  t\*'  nirniluc  pmdanl  des  mois,  nous  av(»ns  liouvt'  dans  |r 
ccrlilical  h...,  (|ui  d'iiillcurs  n'rn  ronhuail  pas  d'aulrr,  n-t  ulilr 
rrns<'i«^nicnu'n(  «|ur  l'uiinr  rsl  noiinalr. 

Knlin  sur  l'avanl  luas  mis  a  nu,  nous  iivons  trouve  une  indirjilion 
(juc  nous  ne  (|ualHiri'ons  p;is  ahsolumml  d'inalhndur,  mais  «juc 
nous  dirons  d'oi'di'»'  joui   Npcciiil! 

Nous  avons  trouxc  au  dosus  du  poi.:,'n«'t  pai'  conNiMiuml  sur  la 
partio  infrrieurr  de  l'avant  l)ras  une  dépression  circulaire  formant 
nn  sillon  peu  pridond  comuu'  si  une  lii^Mture  avait  êt«*  af)pli<juée  et 
maintenue  en  cet  endroit.  Sans  faire  allusi«>n  a  celte  d«-cMUV«'rte  «pie 
nous  avons  silenci«'usement  enrei^dslree,  nous  avons  ajourm*  le  sirur 
V...  à  huitaine  pour  nouvel  examen.  Mais  un  point  essentiel  «dait 
acquis,  l'aHlème,  le  trouhle  foncti«mn(d  ne  s'(^xpli«|uaienl  par  aucune 
It'sion  (|ueIcon(|ue,  nous  avions  au  contraire  de  fortes  raisons  de 
susp<'cler  la  siniMiit»-  de  V...  Sur  celte  orii'nlation,  nous  avons 
acquis  les  données  suivantes  : 

Le  8  mai  si  le  fra«;ment  de  «ra/ette  est  tomlj«'  sur  la  main  de  V... 
ce  (jui  n'a  ét«»  vu  par  aucun  témoin,  il  n'y  a  produit  aucune  lésion. 

M.    D nous   a    dit    se   rappeler  fort  bien  qu'à  sa  première 

constatation  (le  8  mai)  comme  aux  suivantes  il  a  constat»*  de  ToMleme 
mais  aucune  trace  de  traumatisme;  pour  éviter  une  contestation, 
sans  clierclier  à  pi'nétrer  la  patho'^'tMiie  de  cet  nnlème,  M.  I>...  a 
admis  la  possibilité  d'une  contusi(m  sans  trace  à  la  peau.  Or,  si  une 
partie  dei,'a/etl»^  pesant  un  kilo:,'  environ  était,  comme  le  dit  V..., 
tombée  sur  sa  main  d'une  hauteur  de  2  mètres  la  peau  aurait  loco 
dolenti  porté  la  manjue  du  traumatisme;  mais  il  faudrait  n'avoir 
pas  voulu  visiter  les  lieux  et  s'assurer  de  la  position  des  hommes 
de  mameuvre  pour  admettre  la  version  de  V.... 

Pour  (juiconcjue  a,  comme  nous  l'avons  fait,  observe  sur  place,  la 
gazette  n'a  pu  tomber  ([ue  de  «lueUiues  centimètres.  Même  de  faible 
hauteur,  est-elle  tombée  sur  la  main  de  V...? 

C'est  une  question  ([u'il  est  permis  de  se  poser  si  l'on  considère 
que  queliiues  minutes  avant  son  prétendu  accident,  V...  avait  été 
avisé  qu'il  ne  serait  pas  conservé  à  la  fabrique  à  raison  de  propos 
qui  éclairent  ses  intentions  d'un  jour  très  vif,  et,  qu'après  sa 
prétendue  blessure,  au  lieu  de  la  faire  constater  à  ses  compagnons 
de   travail,  d'aller  au   bureau,  il   a  ijuitté  l'usine  et  n'y  est  revenu 
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avec  la  main  onllc'c,  non  blessée,  (pie  deux  heures  ou  deux  heures 
et  demi  |)lus  tai'd. 

Pour  ceartcM'  toute  possibilité  d'erreur,  AI.  D...  a  envisa*i:é  l'hypo- 
thèse de  trouble  patholo«4i<|ue  spécialement  de  localisation  rhuma- 
tismale et  mis  en  (euvre  sans  succès  les  a^^ents  pharmaceuti(iues. 
MM.  D...,  .1...,  F...  ont  successivement  employé  les  massages  et 
l'électricité  dans  s(^s  formes  diverses. 

Les  uns  et  les  autres  ont  renoncé  à  toute  intervention  après  avoir 
constaté  l'inutilité  de  leurs  efforts  et  en  avoir  pressenti  la  cause. 
Pour  notre  part,  sentant  la  nécessité  d'une  observation  spécialement 
avisée,  et  nous  confoiinant  aux  termes  du  jugement,  nous  avons 
voulu  faire  tout<'s  observations  m(''di,cales  nécessaires  et  notamment 
observer  V...  chez  lui  à  l'improviste. 

Dans  ce  but  l'un  de  nous  s'est  rendu  au  domicile  de  V...  le  lundi 
3  février  à  9  lieures  du  matin. 

Il  lui  a  été  répondu  que  V...  n'était  pas  chez  lui. 

Le  même  jour,  deux  heures  plus  tard,  un  autre  de  nous  faisait  la 
même  démarche  et  arrivait  au  palier  du  deuxième  étage  juste  à 
point  pour  saisir  d'un  colloque  ces  derniers  mots  prononcés  par  V... 
((  il  faudra  dire  que  je  n'y  suis  pas  !  ))  Si  cette  recommandation 
visait  les  experts,  il  était  trop  tard  pour  la  mettre  en  œuvre  dans 
cette  occasion,  car  l'expert  se  trouvait  en  face  de  V...  comme  il 
finissait  de  parler.  Or  V...  tenait  sa  main  cachée  sous  sa  blouse  et 
a  catégori(juement  refusé  de  la  montrer  à  l'expert. 

Celui  de  nous  qui  s'était  le  premier  rendu  chez  V...,  y  retourna 
le  mercredi  j,  à  8  h,  45  du  matin,  et  reçut  la  réponse  que  «  V...  n'y 
était  pas  )).  C'était  précisément  le  jour  où  nous  devions  faire 
ensemble  un  nouvel  examen  à  3  h.  30  après  midi. 

L'attitude  de  V...  ses  gestes  étaient  les  mêmes,  mais  nous  l'avons 
invité  à  quitter  immédiatement  ses  vêtements  et  cette  fois  avec 
toute  la  précision  et  la  brutale  netteté  d'une  constatation  matérielle, 
nous  avons  vu  au-dessus  du  poignet  la  dépression  circulaire  com- 
plète, large  de  deux  travers  de  doigt  produite  par  l'apposition  d'une 
ligature  assez  longtemps  maintenue  pour  entraver  la  circulation  en 
retour  et  produire  un  œdème  artiliciel. 

En  cette  occasion,  les  choses  étaient  si  manifestes  que  nous  avons 
immédiatement  appelé  sur  cette  dépression  circulaire  les  explica- 
tions du  sieur  V...  qui  n'a  pu  nous  en  fournir  aucune  mais  nous  avons 
consigné  qu'il  a  reconnu  en  notre  présence  à  tous  les  trois  avoir 
refus(^  de  montrer  sa  main  à  l'expert  chez  lui.  Notre  tâche  était 
terminée;  nous  n'avions  qu'à  exprimer  la  conclusion  qui  se  déduit 
de  nos  observations.  Dans  l'examen  de  \  ...,  nous  nous  sommes 
trouvés  en  présence  d'un  cas  de  simulation  avérée,  V...  a  essayé  de 
simuler  une  lésion  (jui  n'existe  pas  pour  l'attribuer  faussement  à 
un  prétendu  accident  de  travail  dans  le  but  d'obtenir  une  indemnité 
à  laquelle  il  n'a  aucun  droit. 
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l';if  rcs  jt^iNsrmciiN  (h'Inyjmx  il  i  |mi  sr  f.ijr'i*  p;iNsrr  |m  fiii.iiil 
plusinu's  iiu»is  poiii*  hlcss»'  r|,  cxIonnK  r  «les  soiiiiih*^  «I;! !•;.'(  ni 
ropn'sonlalivos  «le  drini  siilaircs  jHix<|iH'||rs  il  n'jivail  aiinni  ihoil 
Kn  cITcl,  il  pni'ail  <<  riaiii  (piil  i)'a  (prouve  aucun  accident.  ||  <s|  «n 
l(Mil  cas  j'Iahli  «pic  si  un  accidml  lui  es!  survenu,  cri  accident  «dait 
d'une  heni/^iiite  telle  (|u'il  ne  comportait  aucune  suspension  dn 
travail  et  par  conse(|uent  aucune  indeninile.  C'est  en  usant  d'une 
su|>ei'(d)ei'ie  (|u'il  a  jmi,  |)endanl  des  mois,  donner  |(  (  liiin^^o  «d  se 
faii'e  passer  pour  hiesse.  I^a  supercdierie  a  consiste  a  |)rovo(|u<'i* 
l'iedènje  de  la  main  candie  toutes  les  fois  (ju'il  a  dû  se  sounw  lire  ;i 
un  exînnen  prévu. 

Le  m<>\('n  de  produir(*  ro'dèine  artiliciel  consis(;iit  ;i  mscrrer  je 
poi^^net  dans  une  liitalun*  |)our  entr'aver  la  cii'culation  veimuse  et 
amener  l'exsudation  du  sérum  dans  le  tissu  cellulaire. 

Kn  rc'alite  tous  les  oi*«4anos  de  la  main  sont  dans  un  «lai  d  inl**- 
j<rité  parfaite,  ils  ne  prcscntent  et  n'ont  jamais  e|)rouve  ;iucune 
lésion  lraumali(|U(\ 

L'cedeuK'  de    V...     est    un  état    ujonjenlane   cr'ec   ;i    \olonle    pour 
simuler  une  maladie  (jui  n'existe  pas  ol  (|ui  par  conséijuent    a  «l»' 
faussement  imputée  par  son  auteui'  à  un  pridendu  accidmt   du  tta 
vail. 
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Concernant  les  responsabilités  des   accidents  dont  les   ouvriers 

sont  victimes  dans  leur  travail. 

{Madifu'C  par  la  loi  du  2:*  tinirs  tUOi.) 
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M)K.MMTKS    K.N    CAS    DAilCIDt.M: 


Akticle  iMiKMiKK.  — Les  accidents  survenus  par  le  fait  du  travail, 
ou  à  l'occasion  du  travail,  aux  ouvriers  et  employés  occupés  dans 
riudusti'ie  du  bàlimenl,  les  usines,  manufaclures,  chantiers,  les 
(MUrej)i'ises  de  transport  par  terre  et  par  eau,  de  chargement  et  de 
dechai'i^emeut,  les  mai^asins  publics,  mines,  minières,  carrières  et, 
en  outre,  dans  toute  exploitation  ou  partie  d'exploitation  dans 
!a(|uelle  sont  fabri(iuées  ou  uiises  en  (cuvr»^  des  matières  exjdosives, 
ou  daus  Ia(iuell(^  il  est  fait  usai>e  d'une  machine  mue  par  une  force 
autre  (jue  celle  de  l'homme  ou  des  animaux,  donnent  droit,  au 
])rolit  de  la  victime  ou  de  ses  représentants,  à  une  indemnité  à  la 
charge  du  chef  d'entreprise,  à  la  condition  que  l'interruption  de 
travail  ait  duré  plus  de  quatre  jours. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  seuls  d'ordinaire  ne  pourront  être 
assujettis  à  la  présente  loi  par  le  fait  de  la  collaboration  accidentelle 
d'un  ou  de  plusieurs  de  leurs  camarades. 
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Airr.  2.  {Modifu'  jKir  ht  loi  (ht  22  in(trs  1U02\.  —  Los  (uivriors  et 
(Mn|)l()y(''s  (lési«»:n«''s  à  l'arliclc  prcccdonl  ne  poiivont  se  pn'valoir,  à 
laison  dos  accidonls  dont  ils  sont  victiinos  dans  leur  travail, 
d'aiieiines  dispositions  antres  (jne  relies  de  la  prôsente  loi. 

Onx  dont  le  salaire  annuel  dépasse  deux  mille  (juatre  cent  francs 
(2'tOO  fr.)  ne  bénélicient  de  ces  dispositions  (|ue  jusqu'à  concurrence 
de  cette  somme.  Pour  le  surplus,  ils  n'ont  droit  (ju'au  (juart  des 
rentes  stipulées  à  l'article  3,  à  moins  de  conventions  contraires 
élevant  locliitTre  de  la  (pujtité. 

Art.  W.  —  Dans  les  cas  prévus  à  l'arlicle  pr(Mnier,  l'ouvrier  oii 
l'employé  a  dr'oit  : 

Pour  l'incapacité  a])solue  et  permanente,  à  une  rente  ei^ale  aux 
deux  tiers  de  son  salair'e  annu<'l  ; 

Pour  l'incapacité  partielle  et  permanente,  à  une  rente  égale  à  la 
moitié  de  la  réduction  (jue  l'accident  aura  fait  subir  au  salaire; 

Poui'  rincapacit(''  temporaire,  à  une  indemnit*'  journalière  é^^ale 
à  la  moiti(''  du  salaire  touchi'  au  moment  de  l'accident  si  l'incapaciti' 
de  travail  a  duré  plus  de  quatre  jours  et  à  partir  du  cinijuieme 
jour. 

Lorscjue  l'accident  est  suivi  de  mort,  une  pension  est  servie  aux 
personnes  ci-après  désionées,  à  partir  du  décès,  dans  les  conditions 
suivantes  : 

A.  Une  rente  via<>ère  égale  à  20  0  0  du  salaire  annuel  de  la 
victime  pour  le  conjoint  survivant  non  divorcé  ou  séparé  de  corps, 
à  la  condition  ([ue  le  mariage  ait  été  contracté  antérieurement  à 
l'accident. 

En  cas  de  nouveau  mariage,  le  conjoint  cesse  d'avoir  droit  à  la 
rente  mentionnée  ci-dessus;  il  lui  sera  alloué,  dans  ce  cas,  le  triple 
de  cette  rente  à  titre  d'indemnité  totale. 

B.  Pour  les  enfants,  légitimes  ou  naturels,  reconnus  avant  l'acci- 
dent, orphelins  de  père  ou  de  mère,  âgés  moins  de  Ifi  ans,  une  rente 
calculée  sur  le  salaire  annuel  de  la  victime  à  raison  de  15  0/0  de  ce 
salaire  s'il  n'y  a  qu'un  enfant,  de  25  00  s'il  y  en  a  deux,  de  35  0/0 
s'il  y  en  a  trois,  et  400  0  s'il  y  en  a  ([uatre  ou  un  plus  grand  nombre. 

Pour  les  enfants,  orphelins  de  j)ère  et  de  mère,  la  rente  est 
portée  pour  chacun  d'(Hix  à  20  00  du  salaire. 

L'ensemble  de  ces  rentes  ne  peut,  dans  le  premier  cas,  dépasser 
40  0/0  du  salaire,  ni  ()0  0/0  dans  le  second. 

C.  Si  la  victime  n'a  ni  conjoint  ni  enfants  dans  les  termes  des 
paragi'aphes  A  et  B,  chacun  des  ascendants  et  descendants  (|ui 
était  à  sa  charge  recevra  une  rente  viagère  pour  les  ascendants  et 
payable  juscju'à  10  ans  pour  les  descendants.  Cette  rente  sera  égale 
à  10  0  0  du  salaire  annuel  de  la  victime,  sans  ([ue  le  montant  total 
des  rentes  ainsi  allouées  puisse  dépasser  30  0  0. 

Chacune  des  rentes  prévues  par  le  paragraphe  C  est,  le  cas 
échéant,  réduite  proportionnellement. 


I  ni     hl      '.»     \\  i;tl       IStlS  .Û.J 


Lr>  ITIllo  <(H|s(||  iirr^  r||  \rilii  i\f  |,i  |irrM|ili'  loi  >o|||  p.lVilIlh'M 
piil'  llilnr>hT;  rllrs  soril   innssililrs  r|   iiis;iisiss;ih|c>. 

Lrs  onviiris  «'liMM^M'is,  virliiins  (r;u*(i<|rii|s,  (|iii  n'ssiToiil  «!••  i« 
sidt  r  Mil"  II-  Itriiloirc  fi-aiiviiis  irrcN  rmil ,  pour  Iniilr   indriiinih',  un 
riipit.il  i,u;il  .1  trois  fois  la  niilr  (|iii  Inn-  ;i\;iil  clc  ;illoiii'c. 

Lrs  r('pi*<'s('fil;in(s  (riiii  ouvrier  «Ir.iimrr  w  rrccvroni  niir-iiiir  in 
«Irmuih*  si.   iiii    innmnil    de    I  acridrnl ,    j|v    ni-   r«si<|;iirnl    p;i^  ^iir  !•• 
Irri'iloirr  fr;m(.;us. 

AlU.    'l.  L''  clirldclil  reprise   siippnrlr,   m    nuire,   les  fiJii"^    Ill'iJi 

eaux   i'I    |)hiirm,i(eulijnies  el   les  frais  fimeraircN.  (les  dirihirs  v,nnl 
«'Values  à   la  sounm'  de  eeiil  fiano  iKMIfr.iau  iiiaxiuniui. 

(Juaul  aux  fiais  undicaux  el  pliarmaeeuli«|ues,  si  la  victime  a  fait 
choix  elle  même  «le  son  médecin,  je  chef  de  l'eulreprise  ne  |)eul  èll«' 
tenu  «|ue  jus<|u'à  concurrence  de  la  somme  lixee  pai-  le  ju;;e  de  paix 
du  cai\ton,  conformemeni  aux  tarifs  adoph-s  dans  clia(|ue  départe- 
ment pour  l'assistance  médicale  ^M-atuite. 

AuT.   .">.  —  Les  chefs  d'entreprise  pt'uvent  se  dtM'hai'^ei',  pendant 
les  trent(\  soixante  ou  (|uati'<'  vint!:f  <|i.\  premiers  jours  a  partir-  de 
l'accident,  d«*  rohli^ialion  de  payer  aux  victimes  les  fi-ais  de  maladie 
et   l'indemnité   lempoiaiie,    ou    une  j)ai'tie   seulement   de  cette    in 
ilemnit<',  comme  il  est   specili«'  ci  a)/i"es,  s'ils  justilieiit  : 

1"  Ou'ils  ont  allili»'  leurs  ouvriers  à  des  s(>ci<''t<''s  de  secours  mutue|>et 
prisa  leur  chari»!'  une  (juote  part  de  la  c<disation  (|ui  aura  v[r  dé- 
terminée d'un  cmnmun  accord,  et  en  se  confiuinant  aux  statuts  types 
api)rouvés  par  le  Ministre  c(unpetent,  mais  (|iii  ne  devra  jwis  être 
inferieui'e  au  ti(^rs  i\r  cette  cotisation  : 

2"  Ou<'  ces  sociétés  assurent  à  leur  memhres,  en  cas  ilc  Idcssures, 
pendant  trente,  soixante  ou  (juatre  viuiitdix  jours,  les  soins  mcdi- 
eaux  v[  pharmaceutiques  et  une  indemnité'  journalière. 

Si  l'indemnité  journalière  servie  par  la  société  est  inférieure  à  la 
moit(''  du  salain^  (luotidien  de  la  victime,  le  clu^f  d'entreprise  est 
t(Miu  de  lui  verser  la  dilTerenc(\ 

Anr.  (). —  Les  exploitants  de  mines,  minières  et  carrières  jjeuvent 
se  déchari?er  des  frais  et  indemnités  mentionn^'s  à  l'article  pn'c«'dent 
moyonnant  un(»  subvention  annuelle  versée  aux  caisses  ou  sociétés 
de  secours  constltut^es  dans  ces  (Mitreprises  en  vertu  de  la  loi  du  29 
juin  IS^i. 

Le  montant  et  les  conditions  de  cette  subvtMition  devront  être  ac- 
ceptés par  la  société  et  approuvés  par  le  Ministre  des  Travaux 
publics. 

Ces  deux  dispositions  seront  ap])licables  à  tous  autres  chefs  d'in- 
<lustrie  «|ui  auront  cr«'»e  en  faveur  de  leurs  ouvriers  des  caisses  par- 
ticulières de  secours  en  conformité  du  titre  III  de  la  loi  du  29  juin 
lS9t.  L'approbation  prévue  cidessus  sera,  en  ce  qui  les  concerne, 
donnée  par  le  Ministre  du  Commerce  et  de  l'Industrie. 

Art.  7.  —    Modifié  par  la  loi  du  22  niar>i  f902\  —  Indépendtun-- 
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incnl  (le  l'iiclioii  r(siill;ml  de  la  prcscnir  loi,  la  viclimo  on  sos 
rcpiM'sciilants  consorvont,  c<nilro  los  ailleurs  {\q  l'arrident,  aiilros 
<ju('  W  patron  ou  sos  ouvriers  ou  lïrcposés,  lo  droit  i\o.  réclamer  la 
réparalioii  du  préjudice  caus('',  confoi'UK'ment  aux  rè^'los  du  droit 
commun 

L'indemnih-  (jui  leur  sera  allouée  exonerei*a  à  due  concurrence  le 
chef  do  rc^ntroprisc  des  obli^ati(ms  mises  à  sa  charge.  Dans  le  cas 
où  l'accident  a  entraîne''  une  incapacité  permanente  ou  la  mort,  cotte 
indemnité''  devra  être  attr'ibui'e  sous  forme  de  rentes  servies  par  la 
(baisse  natiemale  des  retraites. 

En  outi'c*  de  cotte  allocation  sous  forme  de  rentes,  le  tiers  reconnu 
responsable  pourra  être  condamné,  soit  envers  la  victime,  soit  envers 
le  chef  de  l'entreprise,  si  celui-ci  intervient  dans  l'instance,  au 
payement  des  autres  indemnités  et  frais  prévus  aux  articles  '.)  et 
4  ci-dessus. 

Cette  action  contre  los  tiers  responsable^  pourra  même  être  exer- 
cée par  le  cliof  d'entreprise,  à  ses  risciuos  et  périls,  au  lieu  et  place 
i\o  la  victime  ou  (]o  ses  ayants  droit,  si  ceux-ci  négligent  d'en  faire 
usage. 

Art.  8.  —  Le  salaire  (jui  servira  de  base  à  la  fixation  de  l'in- 
dcMTinité  allouée  à  l'ouvrier  Agé  de  moins  de  16  ans  ou  à  l'apprenti  vic- 
time d'un  accident  ne  sera  pas  inférieure  au  salaire  le  plus  bas  des 
ouvriers  valides  de  la  mémo  catégorie  occupés  dans  l'cmtreprise. 

Toutefois,  dans  le  cas  d'incapacité  temporaire,  l'indemnité  de 
l'ouvrier  âgé  de  moins  de  10  ans  ne  pourra  pas  dépasser  le  montant 
de  son  salaire. 

Art.  9.  —  Lors  du  règlement  définitif  de  la  rente  viagère,  après 
le  délai  do  révision  prévu  à  l'article  19,  la  victime  peut  demander 
que  le  quart  au  plus  du  capital  n(''Cossaire  à  l'établissement  de  cette 
rente,  calculé  d'après  les  tarifs  dressés  pour  los  victimes  d'accidents 
])ar  la  Caisse  dos  retraites  pour  la  vieillesse,  lui  soit  attribué  en  os- 
I)ècos. 

Kilo  peut  aussi  demander  (jue  ce  capital,  ou  ce  capital  réduit  du 
quart  au  plus  comme  vient  d'être  dit,  serve  à  constituer  sur  sa  tète 
une  rente  viagère  réversible,  pour  moitié  au  plus,  sur  la  tète  de 
son  conjoint.  Dans  ce  cas,  la  rente  viagère  sera  diminuée  do  façon 
qu'il  no  résulte  do  la  réversibilité  aucune  augnientation  do  cbargos 
pour  le  cbof  do  l'entreprise. 

Le  tribunal,  en  chambre  du  conseil,  statuera  sur  ces  demandes. 

Art.  10.  —  Le  salaire  servant  de  base  à  la  fixation  des  rentes  s'en- 
tend, pour  l'ouvrier  occupé  dans  l'entreprise  pondant  les  douze 
mois  écoulés  avant  l'accident,  delà  rémunération  elîective  ({ui  lui  a 
été  allouée  pondant  ce  temps,  soit  en  argent,  soit  en  nature. 

Pour  los  ouvriers  occupés  pendant  moins  de  douze  mois  avant 
l'accident,  il  doit  s'entendre  de  la  rémunération  effective  qu'ils  ont 
reçue  depuis  leur  entrée  dans  l'entreprise,  augmentée  (]o  la  rému- 
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AiM.  II.  {MinU/ir  jHir  hi  loi  <hi  :*2nnir>  tU(n>  .  'I<»iil  arridrut 
jiyaul  occasiomu'  imc  inciipacilc  «le  liavail  doil  rlrr  (l«'<lai«' dans  jos 
(jiiaraiih'  liiiil  Ikhiim's,  non  ('(nnpris  1rs  dimaiwlirs  l'I  les  jniifs  fcrii'S, 
par  l(»  chef  d'(»nU'opris(»  ou  srs  piM'posis,  an  maiit'  dr  la  roimmim' 
«jiii  v\\  drrssc  procrs  verbal  »'l  «Ml  d^divrc  iinimdialrim'iil  r«'(M'|>j^«-<''. 

La  dc'clai'alion  ol  Ir  procès  V(>ri»al  doivent  inditjiirr,  dans  la  forme 
rei^N'e  par  decrcd,  les  nom,  «jualite  d  adr«'ss«^  du  chef  d'enlrepiise, 
le  lieu  pn'els,  Iheure  et  la  nature  de  rae<-ident,  1rs  eircon>lane<'s 
dans  lcs(|uellcs  il  s'est  prtMluit,  la  nature  des  blessures,  les  nom^  .t 
adnvsses  di^s  («Mnoins. 

hans  les  (juatr»*  jours  (|ui  suivent  r.ieeidcnt,  si  la  vi<time  n'a  pas 
it^pris  son  travail,  le  eln'f  (l'entreprise  doit  diposer  à  la  mairie,  (|ui 
lui  en  cb'divre  immédiatement  rect'pissi',  un  certilicat  de  nu'decin 
indi(|uant  l'étal  de  la  victime,  les  suites  probables  df  raccidenl  et 
r(^po«iu«^  à  la<|U(dl«^  il  stMa  jiossible  d'en  connaître  le  résultat  «b'Ii- 
nitif. 

La  déclaration  d'accident  pourra  être  fait»'  dans  les  mêmes  c<mdi 
lions  par   la  victime  ou  ses  représentants  justju'à  l'expiration  d«' 
l'année  (jui  suit  l'accident. 

Avis  de  l'accident,  dans  li^s  formes  réirb'cs  par  d<'cret,  est  donn*- 
immédiatement  par  le  maire  a  l'inspecteur  départemental  du  travail 
ou  à  l'ingénieur  oïd inaire  des  mines  cbari^é  de  la  surveillance  de 
l'entreprise. 

L'article  Li  de  la  loi  du  2  novembre  1892  et  l'article  11  de  la  loi 
du  12  juin  1S9.*Î  cessent  d'être  applicables  dans  les  cas  visés  par  la 
présente  loi. 

AiiT.  12.  {Modifié  par  la  loi  du  ^i  niars  Id0i\.  —  Dans  les  vingt- 
(luatrebeurescjui  suivent  le  dépôt  du  certilicat  et  au  plus  tard  dans  les 
cin([  jours  (jui  suivent  la  déclaration  de  l'accident,  le  maire  trans- 
met au  juge  de  paix  du  canton  mi  l'accident  s'est  ])roduit  la  «b'cla- 
ralion  et  soit  le  certilicat  unniical,  soit  l'attestation  (juil  n'a  pas  été 
produit  de  certilicat. 

Lorsifue,  d'après  le  certilicat  mcnlical,  produit  en  ex<''Cution  du 
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pjiPii'-rjtplH'  pn'codonl  ou  lijinsiiiis  uIlcTicuromont  par  hi  victimo  it 
\n  jusiicc  (le  paix,  la  l)l<'ssun'  parait  dovoir  onlralncr  la  mort  ou 
une  iucai)acit(''  pcrmanontc,  absolue  ou  partielle  de  travail,  ou  lors- 
(|ue  la  victiuie  est  d<''C<'>dée,  le  ju^c  dr  paix,  dans  les  vin^t  (piatre 
heures,  procède  à  une  en(|u<Me  à  l'efïet  de  rechercher  : 

1"  La  cause,  la  naluic  et  les  circonstances  de  l'accident; 

2"  Les  personn(^s  victimes  et  le  lieu  où  elles  se  tr'ouvent,  le  lieu 
et  la  date  de  l(Mir  naissance; 

.'V'  La  nature  (\('s  lésions; 

4"  Les  ayants  droit  pouvant,  le  cas  ('chéant,  prétendre  à  une  in- 
demnité, le  lieu  et  la  date  de  leur  naissance; 

5"  Le  salaire  (juolidicn  et  le  salaii'e  annuel  des  victimes; 

(?  La  soci(''t<''  d'assuiances  à  hujuelle  le  chef  d'entreprise  était 
assuré  ou  le  syndicat  de  garantie  auquel  il  était  anili<'\ 

Les  allocations  tarih'cs  pour  le  juge  de  paix  et  son  gretlier  en 
exécution  de  l'article  29  de  la  présente  loi  et  de  l'article  31  de  la  loi 
de  tinances  du  13  avril  1900  seront  avanc«'M^s  par  le  Trésor. 

A  UT.  13.  —  L'enijuète  a  lieu  contradictoirement  dans  les  formes 
j)rescrites  par  les  articles  3.'),  30,  37,  38  et  39  du  Code  de  procédure 
civile,  en  présence  des  parties  intéressées  ou  celles-ci  convocjuées 
d'urgence  par  lettre  reccnnmandc'e. 

Le  juge  de  pjiix  doit  se  transporte^'  auprès  de  la  victime  de  l'acci- 
dent ({ui  se  trouve  dans  l'impossibiliti'  d'assister  à  l'enciuéte. 

Lorsijue  le  certificat  médical  ne  lui  paraîtra  pas  suffisant,  le  juge 
de  paix  pourra  désigner  un  médecin  pour  examiner  le  blessé. 

11  peut  aussi  commettre  un  expert  pour  l'assister  dans  l'enciuète. 

11  n'y  a  pas  lieu,  toutefois,  à  nomination  d'expert  dans  les  entre- 
prises administrativement  surveillées,  ni  dans  celles  de  l'Etat 
placées  sous  le  contrôle  d'un  service  distinct  du  service  de  gestion, 
ni  dans  les  établissements  nationaux  où  s'etTectuent  des  travaux  que 
la  sécuriti'  publiciue  oblige  à  tenir  secrets.  Dans  ces  divers  cas,  les 
fonctionnaires  charges  de  la  surveillance  ou  du  contrôle  de  ces 
établissements  ou  entreprises  et,  en  ce  ({ui  concerne  les  exploitations 
minières,  les  délégués  à  la  sécurité  des  ouvriers  mineurs,  trans- 
mettent au  juge  de  paix,  pour  être  joint  au  procès-verbal  d'enciuète, 
un  exemplaire  de  leur  rap|)ort. 

Sauf  les  cas  d'impossibilité  matérielle  dûment  constatés  dans  le 
procès-verbal,  l'enquête  doit  être  close  dans  le  plus  bref  délai  et, 
au  plus  tard,  dans  les  dix  jours  à  partir  de  l'accident.  Le  juge  de 
paix  avertit,  par  lettre  recommandée,  les  parties  de  la  clôture  de 
l'en(}uête  et  du  dépôt  de  la  minute  au  gretïe,  où  elles  pourront, 
pendant  un  délai  de  cin([  jours,  en  prendre  connaissance  et  s'en 
faire  délivrer  une  expédition,  affranchie  du  timbre  et  de  l'enregis- 
trement. A  l'expiration  de  ce  délai  de  cinq  jours,  le  dossier  de 
l'enquête  est  transmis  au  pri'sident  du  tribunal  civil  de  l'arrondis- 
sement. 
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l.i  fr.)  1rs  clicfs  (riiidiisli'ir  imi  Iniis  (H«'|)osrs  (|iii  nul  rtuiln\iiiii 
nnx  (lisp(»sili(M)s  (Ir  laitirli'  11. 

V,\\  cjis  (Ir  r«'ri(liN  j'  diiiis  r;mn<'«',  riimcinlr  |i(ii(  <  I  ic  .|.v  ...(.•  -«i/c 
à  li'ois  cciiN  jiiiiirs  (Hiii.'MM)  fr.i. 

li'jirlich'  'iCiii  «lu  C.od»'  iiciiiil  r>l  ,i|ipli(Ml)|r  ;mi\  coiili  .i\  i  iiIi(»ii- 
prcVlM's  pjil'  le    piM'SOlll    iillirir. 
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AiM.  l.i.  —  !^('s  (Muilcslalions  cnlrc  lo  vidimrs  d  accidrnls  «•(  Ir.s 
chefs  d'i^nlroprisr,  icdalivcs  aux  frais  fiim'rairrs,  aux  frais  dr 
maladies,  on  aux  indnnuih's  lrinp<U'aii'rs,  sont  jui,M'<'s  rn  dri-uirr 
i'ess(uM  par  le  jui^e  de  paix  du  caiilnn  (»u  l'accidrnt  s'rsl  pi-nduil,  a 
(|u<d(|U(M'lnnre  (juc  la  demande  puisse  sT'Ievei-. 

Aiii.  !('».  -  Kn  ce  (|ui  hmelie  les  autres  indemnil«>  pitvurs  |>ar 
la  pi'ésente  loi,  le  presidi^nt  du  liihunal  de  l'aii-nmlissement 
C()nv()([U<\  dans  les  eimj  jouis  à  i)arlir  de  la  transmission  du  dos- 
sier, la  victinn^  ou  ses  ayants  droit  et  le  chef  d'entre|>rise,  (|ui  peut 
se  faire  rc^présentiu*. 

S'il  y  a  accord  des  |)arlies  inlei'ess(''(^s,  l'indemnil»'  e>l  d«'linili\e- 
menl  tixée  par  l'ordonnance  du  président,  (jUi  donne  acte  de  cet 
accord. 

Si  l'accord  n'a  pas  lieu,  l'alïair^^  est  renvoyée  devant  le  tribunal, 
(jui  statue  coinnn^  on  matièri^  sommaire,  conformément  au  titre 
X\l\'  du  livre  11  du  Code  de  procédure  civile. 

îSi  la  cause  n'est  pas  en  état,  le  tribunal  surseoit  à  statuor  et 
l'indeinnit»'*  temporaire  continuera  à  être  servie  jnscju'à  la  décision 
delinitive. 

Le  tribunal  pourra  condamner  le  chef  d'entreprise  à  |)ayer  une 
provision;  sa  décision  sur  ce  point  sera  exécutoire  nonobstant 
appel. 

AiiT.  17.  Modifié  par  la  loi  du  22  inar>i  f902).  —  Les  juiroments 
n^ndus  en  vertu  de  la  présente  loi  sont  susceptit)les  d'appel  selon 
les  rèiiles  du  droit  commun.  Toutefois,  l'appel,  sous  resserve  des 
dispositions  de  l'article  4U)  du  Code  de  j^rocedure  civile,  devra  être 
interjeté  dans  les  trente  jours  de  la  dali^  du  jui^^ement  s'il  est  con- 
tradictoire et,  s'il  est  par  défaut,  dans  la  (juinzaine  ;V partir  du  jour 
où  l'opposition  ne  sera  plus  recevable. 

L'opposition  ne  sera  plus  recevable  en  cas  de  juijement  par  défaut 
contre  parti(\  lorsijue  le  juiî^ment  aura  été  si^niru'  à  personne, 
passé  le  délai  de  quinze  jours  à  partir  de  cette  sii?nilication. 
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Lji  cour  statiiora  d'in-^^onfo  dans  le  mois  do  l'acte  d'appel.  Los 
parties  pourront  se  pourvoir  en  cassation. 

Toutes  les  fois  iju'une  expoi'tiso  médicale  sera  ordonnée,  soit  par 
le  ju^e  de  paix,  soit  par  le  tribunal  ou  i)ar  la  cour  d'appel,  l'expert 
ne  pourra  (^tre  le  médecin  (jui  a  soiii!:né  le  blessé,  ni  un  médecin 
attacbé  à  l'entreprise  ou  à  la  s()ciété  d'assui'ance  à  huiuollc  le  cbef 
d'entreprise  est  aflilié. 

AuT.  18.  —  (Modifié  par  lu  loi  du  22  marn  1S02  .  —  L'action  en 
indemnité  prévue  par  la  présente  loi  se  prescrit  par  un  an  à  dater 
du  jour  de  l'accident  ou  de  la  clôture  de  l'enquête  du  juge  de  paix, 
ou  de  la  cessation  du  payement  de  l'indemnité  temporaire. 

L'article  55  de  la  loi  du  10  août  1871  et  l'article  l^i  de  la  loi  tlu 
5  avril  1884  ne  sont  pas  applicables  aux  instances  suivies  contre 
les  départements  ou  les  communes,  en  exécution  de  la  présente 
loi. 

Art.  19.  —  La  demande  en  revision  de  l'indemnité  fondée  sur 
une  aggravation  ou  une  atténuation  de  l'infirmité  de  la  victime  ou 
son  décès  par  suite  des  consé(iuences  de  l'accident,  est  ouverte 
pendant  trois  ans  à  dater  de  l'accord  intervenu  entre  les  parties  ou 
de  la  décision  définitive. 

Le  titre  de  pension  n'est  remis  à  la  victime  qu'à  l'expiration  des 
trois  ans. 

AuT.  20.  [Modifié  par  la  loi  du  22  mars  1902).  —  Aucune  des 
indemnités  déterminées  par  la  présente  loi  ne  peut  être  attribuée 
à  la  victime  qui  a  intentionnellement  provoqué  l'accident. 

Le  tribunal  a  le  droit,  s'il  est  prouvé  (|ue  l'accident  est  dû  à  une 
faute  inexcusable  de  l'ouvrier,  de  diminuer  la  pension  fixée  au 
titre  1". 

Lorsqu'il  est  prouvé  ({ue  l'accident  est  dû  à  la  faute  inexcusable 
du  patron  ou  de  ceux  qu'il  s'est  substitués  dans  la  direction, 
l'indemnité  pourra  être  majorée,  mais  sans  que  la  rente  ou  le  total 
des  rentes  allouc'es  puisse  dépasser  soit  la  rckluction,  soit  le 
montant  du  salaire  annuel. 

En  cas  de  poursuites  criminelles,  les  pièces  de  procédure  seront 
communiiiuées  à  la  victime  ou  à  ses  ayants  droit. 

Le  même  droit  appartiendra  au  patron  ou  à  ses  ayants  droit. 
Art.   21.  —  Les  parties  peuvent  toujours,  après  détermination 
du  chiffre  de  l'indemnité  due  à  la  victime  de  l'accident,  décider  que 
le   service   de    la   pension    sera   suspendu  et  remplacé,  tant  (lue 
l'accord  subsistera,  par  tout  autre  mode  de  réparation. 

Sauf  dans  le  cas  prévu  à  l'article  3,  paragraphe  A,  la  pension  ne 
pourra  être  remplacée  par  le  payement  d'un  capital  (jue  si  elle  n'est 
pas  supérieure  à  100  francs. 

Art.  22  {Modifié  par  la  loi  du  22  mars  1U02).  — Le  bénéfice  de 
l'assistance  judiciaire  est  accordé  de  plein  droit,  sur  le  visa  du 
procureur  de  la  République,    à   la   victime  de  l'accident  ou  à  ses 
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:iyiiMls  ilroil  ili'\;ii)l  !<■  |M-<-vii|rii|  du  hiliiiri;il  ri\il  il  (|c\.iii{  |«> 
triluin;il. 

I.r  pruiiiiciir  <|i'  |:i  lli'|)iihli<|iii-  pmcrilr  cdiiiiih-  il  rsl  proscrit  ii 
l'iiiliclr  \'.\  I  p;iiii;^iMplns  2  <*|  Mii\;inlsi  «le  |,i  |nj  (lu  '22  j;m\i'r  \x'.\\. 
iiMMlilKM'  par  l.'i  Ini  du  1(1  jiiillrl  tlHlI. 

Le  iM'iX'ru'i'  ilr  l'assistann'  judiciaire  s';ipp|i(|in>  de  plein  «lioil  a 
l'aclr  d'apprl.  Le  premier  président  de  la  cnnr,  snr  la  demande  «pii 
hii  seia  adressée  à  rel  elTel,  d(''si;^nora  l'avoue  près  la  roiir  dont  la 
(Mmsiiintion  li-^nireia  dans  l'acle  d'ap|)e|,  cl  commellra  un  huissier 
p(Mir  le  si«,Miiliei' 

Si  la  vielim»'  de  l'aceidenl  se  p<Mir\nil  devant  le  Inireau  d'assis- 
lance  judiciail'e  pour  en  nhlenir  le  helielire  en  \  ue  de  Innle  la 
procédui'e  d'apjxd,  elle  seia  dispensiM'  de  fournir  lex  pièces  ju^lili- 
cativos    de  son  indi^MMice. 

L(»  l)('»n('dic(^  de  l'assistance  judiciaire  s'cimd  de  plein  droit  aux 
instanct^s  devant  le  jirije  de  |)aix,  a  toirs  les  actes  d'exécution 
mohllièi-e  et  imm«duliei'e  e|  a  toute  contestation  incidente  a  l'ex**- 
cution  des  décisions  judiciaires. 

L'assiste  ih^vra  fair-e  déterminer'  par  le  lurreau  d'assistance 
judiciaire  de  son  domicile  la  natur*e  des  actes  de  pr'oc<ulure  d'ex<''- 
culion  aux(|uels  l'assislance  s'ap|)li(|uera. 


TITUK  IV 


C.AHANTIFS 

A  UT.  2'.\.  —  La  cnance  d<^  la  victime  de  l'accident  ou  de  ses 
ayants  droit  relative  aux  frais  raédicaux,  pharmaceutiques  et 
funéraires,  ainsi  (Qu'aux  indemnités  allouées  à  la  suite  de  l'incapacit»' 
temporaire  de  travail,  est  garantie  par  le  priviléire  de  l'article  2101 
du  Code  civil  et  y  sera  inscrite  sous  le  n"  (i. 

Le  payement  des  indemnités  pour  incapacité  permanente  de 
travail  ou  accidents  suivis  de  mort  est  iraranli  conformément  aux 
dispositions  des  articles  suivants. 

AuT.  'li.  —  A  défaut,  soit  par  les  chefs  d'entreprise  débiteurs, 
soit  par  les  sociétés  d'assurances  à  primes  tixes  ou  mutuelles,  ou 
les  syndicats  de  ixarantie  liant  solidairement  tous  leurs  adhérents, 
de  s'acquitter,  au  moment  de  leur  exii?ibilité,  des  indemnités  mises 
à  leur  charité  à  la  suite  d'accidents  ayant  entraîné  la  mort  ou  une 
iiu'apacité  permanente  tie  travail,  le  payement  en  sera  assuré  aux 
intéressés  par  les  soins  de  la  Caisse  nationale  des  retraites  pour  la 
vieillesse,  au  moyen  d'un  fonils  spécial  de  ijarantie  constitué  comme 
il  va  être  dit  et  dont  la  i^estion  sera  eonlié  à  la  dite  Caisse. 
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Art.  2").  —  IN)nr  la  conslidilion  (hi  fonds  spécial  {]o  carantif,  il 
sera  ajouté  au  ])rincii)al  de  la  (MUiliii)nlion  des  patentes  des  indus- 
triels visés  par  l'article  1",  quatre  centimes  (0  fr.  04)  additionnels. 
Il  sera  porçu  sur  les  mines  une  taxe  de  eincf  centimes  (0  fr.  01)1  par 
heclare  concède. 

Ces  taxes  pourront,  siiivant  les  besoins,  être  majorées  ou 
réduites  ])ar  la  loi  de  linances. 

A  HT.  2i\.  —  La  Cai.ssc  nationale  des  retraites  exercera  un  recours 
contre  les  chefs  d'entreprise  débiteurs,  pour  le  compte  desfjuels 
des  sommes  auront  été  payées  par  elle,  conformément  aux  dispo- 
siti(nis  (jui  précèdent 

En  cas  d'assurance  du  chef  d'entreprise,  elle  jouira,  pour  le  rem- 
boursement de  ses  avances,  du  privilège  de  l'article  2102  du  Code 
civil  sur  l'indemnité  due  par  l'assureur  et  n'aura  plus  de  recours 
contre  le  chef  d'entreprise. 

Un  règlement  d'administration  publique  déterminera  les  condi- 
tions d'organisation  et  de  fonctionnement  du  service  conféré  par  les 
dispositions  précédentes  à  la  Caisse  nationale  des  retraites  et, 
notamment,  les  formes  du  recours  à  exercer  contre  les  chefs 
d'entreprise  débiteurs  ou  les  sociétés  d'assurances  et  les  syndicats 
de  garantie,  ainsi  que  les  conditions  dans  lescjuelles  les  victimes 
d'accidents  ou  leurs  ayants  droit  seront  admis  à  réclamer  à  la 
Caisse  le  payement  de  leurs  indemnités. 

Les  décisions  judiciaires  n'emporteront  hypothèque  que  si  elles 
sont  rendues  au  proht  de  la  Caisse  des  retraites  exerçant  son 
recours  contre  les  chefs  d'entreprise  ou  les  compagnies  d'assu- 
rances. 

Art.  27.  —  Les  compagnies  d'assurances  mutuelles  ou  à  primes 
hxes  contre  les  accidents,  françaises  ou  étrangères,  sont  soumises  à 
la  surveillance  et  au  contrôle  de  l'État  et  astreintes  à  constituer  des 
réserves  ou  cautionnements  dans  les  conditions  déterminées  par 
un  règlement  d'administration  publi([ue. 

Le  montant  des  réserves  ou  cautionnements  sera  alTecté  par 
privilège  au  payement  des  pensions  et  indemnités. 

Les  syndicats  de  garantie  seront  soumis  à  la  même  surveillance 
et  un  règlement  d'administration  publique  déterminera  les  condi- 
tions de  leur  création  et  de  leur  fonctionnement. 

Les  frais  de  toute  nature  résultant  de  la  surveillance  et  du 
contrôle  seront  couverts  au  moyen  de  contributions  proportion- 
nelles au  montant  des  réserves  ou  cautionnements,  et  fixés 
annuellement,  pour  chaque  compagnie  ou  association,  par  arrêté 
du  Ministre  du  Commerce. 

Art.  28.  —  Le  versement  du  capital  représentatif  des  pensions 
allouées  en  vertu  de  la  présente  loi  ne  peut  être  exigé  des  débi- 
teurs. 

Toutefois,   les  débiteurs  (jui   désireront  se   libérer  en    une    fois 


pniliioiil    \rrsrr   |r  (Mpil.ll    lr|(|rsr||  |  .1 1  i  f  de  <•<•>    prllsiollH   il    la  (!);ilHHlr 

iiiilinnaic  tirs  rriraiirs,  i|iii  dahlira  a  <•<•(  rlTrl.  dans  \t's  six  mois  «|<» 
la  pi-oinul^Mtioii  (Ir  la  pnsnih'  loi,  im  larif  (niant  roinplf  t\r  la 
morlalih'  ilrs  viclimrs  (j'arridrnls  c  |  dr  Inii's  ayants  droit. 

L«n's(|irmi  clirf  dVnlirprisc  «rssc  son  indus(ri<*,  soi!  volonlairi-- 
inriil,  soit  |)ar  dccrs,  lii|iiidal ion  judiciaire  ou  faillilr,  soit  par 
rrssion  dV'laldisscinriil,  |r  capital  rcpiM-scntatif  des  pensions  a  sa 
charge  devient  exi^^ihle  de  |)|eiM  droit  et  sera  versé  a  la  C.aissr 
nationale  des  l'cll'ailes.  (!e  capilal  >era  (hleiinin»',  au  jour  ije  v,,ii 
exii^ihilite,  d'après  le  tarif  vise  au  |)ai'a;,M'aplie  precj'deiit. 

Toutefois,  le  <'lief  d'entreprise  ou  ses  ayants  droit  |M'Uvent  êlrf 
exonères  du  Ncrsement  de  ce  capital,  s'ils  ftuirnisscnt  «les  ifai-antiev 
i|ui  sercujt  a  deteiMniuer  par  un  i'ei,'|eincnt  d'administration 
nuMiiiue. 
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Anr.  2*.).  —  Les  pi'occs  verhaux,  cerlilicats,  actes  do  notoriété, 
si«i:nilicalions,  jui^eincnts  cl  autres  actes  faits  ou  rendus  en  vertu  et 
pour  l'exécution  de  la  présente  loi,  sont  d«divres  i^Matuitcnient,  visés 
pour  timbre  et  (Mirei^Mstr^'s  i^ratis  lorsipi'il  y  a  lieu  a  la  formalité  de 
l'onrejlistremenl. 

Dans  les  six  mois  de  la  promulgation  de  'a  présente  loi,  un  décret 
dj'terminera  les  émoluments  des  i^n'otliers  de  justice  de  paix  pour 
l«Mir  assistance  et  la  iM'daction  des  actes  de  notoriété,  procès-ver- 
baux, certilicats,  si^milications,  jui^ements,  envois  de  lettres 
recommandét^s,  extraits,  dépôts  de  la  minute  d'encfuète  au  grelîe, 
et  pour  tous  b^s  actes  nécessiti's  par  l'application  de  la  présente  loi, 
ainsi  (jue  les  frais  d(^  transport  auprès  des  victimes  et  d'enquête 
sur  place. 

Akt.  30.  —  Toute  convention  contraire  a  la  présente  loi  est  nulle 
de  plein  droit. 

AuT.  :M.  —  Les  cbefs  d'entreprise  sont  tenus,  sous  peine  d'une 
amende  de  un  à  ([uinze  francs  (1  à  i*)  fr.i,  de  faire  atlicber  dans 
chaque  atelier  la  présente  loi  et  les  règlements  d'administration 
relatifs  à  son  exécution. 

En  cas  de  récidive  dans  la  même  année,  l'amende  sera  de  seize  à 
cent  francs  1 16  à  UX)  fr.i. 

Les  infractions  aux  dispositions  des  articles  il  et  31  pourront 
être  constatées  par  les  inspecteurs  du  travail. 

Art.  32.  —  Il  n'est  point  dérogé  aux  lois,  ordonnances  et  règle- 
ments concernant  les  pensions  des  ouvriers,  apprentis  et  journaliers 
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appartenant  aux  ateliers  de  la  maiinc  rt  celles  des  ouvriers  imma- 
triculés des  manufactures  d'armes  dépendant  du  Ministère  de  la 
guerre. 

Akt.  33.  —  La  présente  loi  ne  sera  applicable  (jue  trois  mois 
après  la  publication  ollicielle  des  décrets  d'adininistr'ation  publiijue 
(jui  d()iv('nt  vn  rc'i'lcr  l'exi'culion. 

AuT.  .3i.  —  In  règlement  d'aduiinistration  i)ubli(iue  dcHerminera 
les  conditions  dans  lesquelles  la  présente  loi  pourra  être  appliquée 
à  l'Algérie  et  aux  colonies. 

La  pn'sente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la 
Cbambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l'État. 


LOI  DU  30  JUIN  181)1) 

Concernant  les  accidents  causés  par  les  exploitations  agricoles, 
par  l'emploi  des  machines  mues  par  des  moteurs  inanimés. 

{Journal  officiel  du  1"  juillet  1899.) 

Article  unique.  —  Les  accidents  occasionnés  par  l'emploi  des 
machines  agricoles  mues  par  des  moteurs  inanimés  et  dont  sont 
victimes,  par  le  fait  ou  à  l'occasion  du  travail,  les  personnes, 
([uelles  qu'elles  soient,  occupées  à  la  conduite  ou  au  service  de  ces 
moteurs  ou  machines,  sont  à  la  charge  de  l'exploitant  du  dit 
moteur. 

Est  considéré  comme  exploitant,  l'individu  ou  la  collectivité  qui 
dirige  le  moteur  ou  le  fait  diriger  par  ses  préposés. 

Si  la  victime  n'est  pas  salariée  ou  n'a  pas  un  salaire  lixe,  l'indem- 
nité due  est  calculée  selon  les  tarifs  delà  loi  du  9  avril  1898,  d'après 
le  salaire  moyen  des  ouvriers  agricoles  de  la  commune. 

En  dehors  du  cas  ci  dessus  déterminé,  la  loi  du  9  avril  1898  n'est 
pas  applicable  à  l'agriculture. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la 
Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l'État. 
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Tarif  des  honoraires  médicaux  en  cas  d'accidents 
adopté    par    l'Association  des   Médecins   de  la  Gironde. 


1.  (  j)iishi(;it  ini)  d'accidnil  mvcc  (-(li  iliciil  de  di-chiiMl  i(M)  n  \n 
mairie  ol  son  (l(i|)li<'nla  pour'  la  (iompaitiiir,  d  et  rlilical  tli-  i,'ii(rison, 
sans  soins  in«'dicau.\  :  Ki'.  10. 

2.  lloncu'aiiTs  dans  h»  cas  d'acridmls  avrr  sniii^  ni<(liraii.\,  mais 
sans  inl«  rvcnlion  idiinii'iîira!»'  d'aucnnr  soi'lc  : 

(-onslalalion  td  cridilicals Vv.  10     » 

Soins  MJcdicaMX ."»     )) 

ToTAI l'i'.  l.'i     » 

il  Honoraires  dans  le  ca^  d'aeeidenls  avec  soins  m<'dicaMX  e| 
inlervenlion  (diii'ui'i'icale  : 

Constalalion  (d  cerlilieals li\  10     o 

Soins  médicaux  avec  inirrvenlion  i\t'  priitr 

(diirur^^ie 10     » 

ToTAi Kl-.         20     » 

Kn  cas  d'operalion  de  i^^rande  cliirurifie,  le  cliilïre  do  20  francs 
sera  majoré  du  cliilïre  correspondant  du  tarif  d«'  irrando  cliiruririe 
«■dal)li  plus  l)as. 

4.  Certilicat  sui)plemenlaire  délivre  pendant  le  traitement  :  Kr.  .'>. 


I^KTITK    CIIIIU  IKilE. 

Sont  considérées  comnu'  op«'rations  de  petite  chiruririe  les  inter- 
ventions suivantes  : 

Incisions,  eiebridements,  ponctions  au  bistouri  ou  au  thermocau- 
tère, anesthésie  locale,  rapprochement  des  plaies  par  suture 
simple,  extraction  de  corps  étranijers  superficiels,  ablation  d'es- 
([uilles  libres,  section  de  parties  molles  condamnées,  hémostase 
(sauf  les  lii^atures  de  certaines  artères  prévues  au  tarif  de  grande 
chirurgie),  massage,  (dectrisation,  saignée,  application  de  ven- 
touses, pansement  de  brûlures,  traitement  de  l'asphyxie,  évacua- 
tion de  foyers  sanguins,  taxis,  réduction  des  luxations  des  doigts 
(sauf  le  pouce  porté  au  tarif  de  grande  chirurgie',  réduction  de 
luxation  des  orteils,  injections  sous-cutanées  (morphine  caféine, 
sérums.  (dcj,  extraction  de  corps  étrangers  d«>  l'ieil,  cautérisation 
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par  les  causli(|iies,  application  do  poinlos  de  feu,  cathélérisme  des 
voies  urinaires,  extraction  de  corps  eti'ani,^ers  du  nez  ou  de 
rorcille,  avulsion  des  dents. 


Tarif  de   grande  chirurgie. 

i(l())il.  lecliilfri'  rient  i>'aj(juler  au  tarif  ii  forfait  inscril  plna  haut) 

LrXATIONS. 


Pouce \'v.  10  » 

Mâchoire  inférieure.    .  10  » 

Poignet 10  » 

Coude 30  » 


Epaule Fr.  []0  » 

Pied 20  » 

(ienou 40  » 

Hanche cSO  » 


FUACTURES. 

Crâne  (ablation  d'esquilles,  fractures  de  la  base). 

Crâne   (trépanation) 

Os  de  la  main 

Os  du  pied 

Côtes 


Fr. 


Maxillaire  inférieur 

Clavicule 

Extrémité  inférieure  du  radius 

Avant-bras 

Coude ; 

Br 


'as 


Epaule 

Pied  (intéressant  l'articulation   tibio-tarsienne 

Péroné   

Jambe .    .    . 

Rotule 

Fémur  (diaphyse) 

—      (extrémité  supérieure) 

Bassin 


Colonne  vertébrale 

Pour  les    fractures  compliquées, 


20 
50 
10 
15 
10 
20 
20 
10 
15 
30  » 
25  . 
30  )) 
50  )) 
20  )) 
40  » 
50     » 


80  » 

100  )) 

40  » 

100  0 

ïuel    que   soit    le  sièij:e   de  la 


fracture,  il  sera  perçu  en  plus  20  franco 


Doigts Fr. 

Métacarpiens 

Poignet 

Avant  bras 

Coude  

Bras 


Amputations  et  désarticllations. 

Orteils  .... 
Métatarsiens  . 

Pied 

Jambe  .... 


15 
20 
40 

40 
GO 
60 


Epaule 100 


Fr. 


Genou  . 
Cuisse  . 
Hanche. 


15 

20 

50 

80 

100 

100 

150 


TAiiir  i»i;s  iinNonAïuis  mimhm  \  .ts.t 


Sous  cliiN  i(  rc 
lliiinci'iili' 
Ciilwhilr 
ILi<li;ilr 
IIiii(|U(>  )  xlniK 


Li(.  \  1 1 

IU> 

1)    \ll  1  1  UKS. 

l'r.         Ci) 

)) 

IiiihumIi 

U) 

» 

rnpli(<'(> 

20 

» 

Tihiîilr. 

20 

.. 

rcronirrf 

.   .       (;o 

)) 

'lO  ») 

Mi  „ 

'3)  <> 

20  )) 


(h'i;uM  IONS  i»i\  i;nsK,s. 


Siilui'cs  ilrs  (rndoMs l'r.  .10  » 

(les  nerfs ;>0  j) 

rnlIirnlcMnic  cxlcrnc 100  » 

l'oiiclion  (le  l.i  vessie  (la  piMMuicrn 20  » 

—       (les  suivanles) 10  » 

Kéloloniio 100  )> 

ïrachéolomie KM)  » 

Laparotomie 20(J  » 

Kxlraelion  do  corps  éh'anf^n^rs  des  tissus  profonds.   .    .  .']0  » 

rhoraeenlese 30  » 

Paracentèse  (la  première) 20  )) 

—           lies  suivantes) 10  » 

Pliloj»:mon  ditïus  i incisions  multiples  et  drainages).  .    .  30  » 

lMai(\s  étendue  s  du  crâne  ou  île  la  face 10  » 

Brûlures  etemlues  du  3'  au  .')'■  degré  (traitement) IM)  n 

Anesthésie  générale   (cas  de  petite  chirurgie) 10  » 

Aneslhésie  gém^rale  (cas    de  grande  chlrui'gie)  ....  20  » 

Première  visite  d'urgence,  la  nuit 3  » 

Consultations   entre    coNFRi:i\ES. 

Pour  cha(|ue  médecin  consultant  :  Fr.  10. 

Assistance  et  coopération   à  une  opération  de  grande  chirurgie  ; 
le  tarif  pour  chacun  des  aides  sera  : 

Opérations  tariliées  jusiiu'à  40  francs.  Fr.         10     » 

—  -r-         au-dessus  deiOfrancs.        le  14  du  tarif. 

Spécialistes. 
Honoraires  à  débattre. 

LÉSIONS  multiples. 

Kn  cas  de  lésions  multiples,  le  tarif  sera  appliqué  entier  pour  la 
plus  grave,  réduit  de  moitié  pour  les  autres. 

Frais  de  déplacement. 

Dans   le   cas   où  le  blessé  habite  en  dehors  de  la  résidence    du 
médecin,  il  est  alloué  50  centimes  par  kilomètre  à  l'aller. 


TAlîLi:    ALIMIAliKTlori': 

(  Lrs  niiinnifs   rcnroirnl  un.r  inirfit/rfiitfir>i.) 


AucKs  Ckkkkuaix.  — ;ni.  'M'.\. 

AcciDKNT.  —  Dôlinitioiî,  2,  iJ,  4,  .i.  —  Caractcrrs  c()nslitulif>,  (1. 

Cause»  (>xt('ri(MiiM\  7.        Soudainrtt',  cS,  i),  lu.  —  Violrru*»',  II. 

l'nMiuclion  dans  le  (ravail.  I  i,  nu  à  l'occasicm  du  travail,  l.'i. 
AciUK  CAunoNigi  K  1 1.\  ioxication  i'au  i/i.  —  ,'{l. 
AciriK  visi  KLLK.  —  Diminution,  GI8,  i\\\),  i}2li),  (i:ii,  i'}'12. 
Adhéukncks  riariiALKS.  —  2,')4,  ^'i.'),  25(),  04.'). 
A<;k.  —  Inllucncc  sur  la  rcj^aralion   les  hjrssuirs,  Hil. 
Ac.UAPHIK.   —  ',\\)\). 

AlU  CO.MPUIMK    (TllAVAM.    DANS    l/).   —  3(1. 
AlJilMIM  lUK  —  3ii3. 

Au:ooLisMK  ot  traumatisme.  —  \C<]. 

Amnksik.  —  37S,  370,  .iDS. 

Ankvuvsmks  on  i^M-ncral,  281  ;  d»^  l'aurto,  2<S2. 

A.MIJS.ME.  —  20. 

Anm  LAïKE  (Pkutk  de  l'|.  — 097. 

Anïuuacoses.  —  33. 

A  PU  A  sir.  —  371,  .iDO. 

Apoplexie  par  plïort.  —  108,  180,  110. 

Appareil  de  piu)Tiii':sE  (Frais  nécessités  par  uni.  —  370. 

Appendicite.  —  310,  311,  312,  313,  314,  313,  316,  317. 

AnsENn:  (Intoxication  pau).  —28. 

AuTHuiTE  lulxn't'ulouse.  —  158;  blennorrhagiquo,  210. 

AsTUAllALE    (FkACTIUES    DE  l').   —  721. 

AsYSTOLiE.  —  276,  277,  278,  279. 

Atuopiiies  Ml  sciLAiKEs.  —  432,  433,  43i,   433.  —  Rélloxos,  t3<j.  — 

llystéri(}ues,  i37 
Atuopuie  .MiscuLAïKE  progressivo.  —  391,  392,  ()02 . 
AiRiciLAUiE  (Perte  de  l').  — 6^)8. 
Autopsie.  —  144,  143,  146,  147,  148,  149,332. 

Avant  BRAS.  —  Raccourcissement,  683:  déformation,  684:  perte,  683. 
Avortement  après  traumatisme.  —  369. 
Bassin.  —  Fracture,  704. 
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Benzine  (Intoxicat.  i'au  la).  —29. 

BLENNouiuiA(iiE.  —  Rlui iiia Usino  blonnorrhaghiue,  209. 

Bras  (Perte  du).  —  572,  (jHi. 

BUONGHITES.  —  249. 
lîUONCHO  IWEUMOMES.   —  2i9. 

Calca.néum  (Fractures  du).  —  721. 

Cancer.  —  Inlluenco  sur  les  lésions  traumali(|ucs,  1(30.  —  Origine 
Iraumaliiiuc,  212,  213,  214.  —  Af>>;ravalion  par  un  Irauma- 
lismc,  21.'),  2l(j.  —  Par  alïaiblisscmonl  ^rncral,  217.  —  Évalua- 
lion  (lu  (lo^^rc  (l'incapacité,  .'HJl,  592. 

Cardiopatjhe.  —  Inlluencc  sur  les  lésions  lrauniali(|ues,  107. 

Cataracte  professionnelle,  34;  traumati(iue,  462,  (26. 

Cécité  monolatérale.  —  623,  624,  623. 

Céréhraux  (Troubles).  —  601. 

Certificat  médical  (Premier).  —  Intérêt  de  son  établissement 
immédiat,  126,  127.  —  Cas  où  le  cbef  d'entreprise  en  est  dis- 
pensé, 128.  —  Droit  de  l'ouvrier  à  le  déposer,  128.  —  Contenu 
129,  130,  131.  132,  133.  —  Formule  d'établissement,  133.  —  Par 
(jui  doit-il  être  établi,  134,  13.5,  136.  —  Secret  profession- 
nel, 137.  —  Etablissement  du  certiticat  à  l'iK'ipital,  138.  —  Refus 
par  le  médecin,  139.  —  Paiement  du  certilicat,  liO. 

Chalicose.  —  33. 

Champ  visuel.  —  Rétrécissement,  616. 

Charron.  —  32,  126. 

Chlore  (Intoxicat.  par  le).  —  30. 

Choroïde  (Rupture  de  la).  —  464. 

Chylothorax.  —  260. 

CiLiAiRE  (Plaies  de  la  réc}ion).  —  457. 

Cirrhose  du  foie.  —  321. 

Clavicule  (Fracture  de  la).  —  678. 

Coeur  forcé.  —  276, 

Colonne  vertébrale.  —  Fractures,  603;  luxations,   603. 

Commotion  cérébrale.  —  371. 

Commotion  médullaire.  —  387. 

Complications  infectieuses  des  plaies.  —  172,  173. 

Congélation.  —  45. 

CONJONCTIVALES   (AdHÉRENCES).  —  616. 

Conjonctive.  —  Corps  étrangers,  442;  brûlures,  458. 

Consolidation.  —  513,  514,  515,  516,  517,  518,  519,  520,  521. 

(îordon  spermatique  (torsion  du).  —  81. 

Cornée.  —  Corps  étrangers,  442,  443;  ulcère  infectieux  malin,  444; 
plaies,  451;  ulcères  à  hypopyon,  452;  brûlures,  458;  rup- 
ture, 465. 

Corps  vitré.  —  Hémorrhagies,  463. 

Coude  (Lésions  du).  —  682. 

Coup  de  chaleur.  —  44. 


TAni.K  Ai.iMi Mil  in,»n:  .ts\} 

(loir  m:  huki  I  I'i,  1  l.i. 

(1(M  I'  lU".   Kiioii».  —  4;i. 

(luA.Ni;  (KiiAcrniKs  im).       .iîr». 

(llusiAi.MN.         HlrssiUM's,  i.'iC»,  i<il  ;  Mihhix.ilioii.  (ihi. 

(UUSSI:  (AmIM  lAllON  IJK    I.A).  7().S,  1{)\). 

CnvHK  |Imoxh:\  ri(>.\  ivvii  lk).        2H. 

(IVAMIUKS  (InTOMCV  I  H>\    l'\U    I.IM.  .'lO. 

(hiMIOSK.   —  (iO.'l. 

DKr.i.AHAiio.N   i»'A<:«:im:.\  I .         \2.\. 

l>i;i'OllM MIONS    l'U(>Ki;sSh>î^\K.IJ.Ks.  .{S. 

l)KI,MUrM    lUK.MKNS.  Hit. 

!)i:iiM\rm;s  imkh  i:ssi(»\nkllks.    -  .'{il. 

nilHMATOr.OMOSKS.  .>.'{. 

|)iaiu;tk..        lulluciicr  sui'  h's  lésions  lr;imn;ili(|iirs,    lOT.         I)i;il)<l(' 
siicn>,  :>|S,  2IÎI,  220,  221,  222,  22:i,  22'i,  ii:'},  2'1{\.  —  l)i;il>.tr  in-i 
pldc,  227,  22N,  221),  'IM).        Kvolulion,  '.'M. 

DiATIlksKS    KT  TUArMATiSMi;.      -    l(»2. 

hii'LoiMi:.      r»i(). 

nt)i<;Ts.     -  Ankylosc,  CîH),  (11)2.        IN'ilr  (il);{,  (i'.)l).   —  Cicatriirs,  li'.)!. 
DronKMî.M  (Tlchiik  ih).  —  IK)3. 

Dl  KILLON    FOKCK.    —  M). 
ECTOIME  TESTKULAIKK.    -     !S2. 

Kmmolif.   -28:i.  2Si. 

Hmimuioik  (Soins  pau  in).  —  41K). 

E.MmcAHiHTKs.  —  27i),  271,  272,  27:î,  27'i,  27.;,  r,W,  (;U). 

E.xni  KTE  apros  accidonl.  —  \i\. 

EnTKIUTK   PHI.Kd.MONKl  se.   —  300. 

Emékocomoses.  —  39. 

Entuoimon.  —  ()10. 

Epaule.  —  Ankyloso,  (ui),  ()70.  —  LaxUé  arliculairc,  077.  —  Luxation 

rôcidivanlo,  077. 
Epii)n)v.ME  (llcniorrhaiîios  ilel').  — 70). 
Epilepsie.  —  Cause  d'accidonl,  l.'iS.  -- l'osl  Iraunialique,  381,  382.  — 

Jacksoni«Mii\(\  381 .  —  Évaluation,  'M\\. 
Estomac.  —  Traumatismes,  280,  200.  —  ricèrc  201,  202,  '2'^^,  204, 

0()3.  —  Dilatation,  21K),  207,  208.  —  Troubles  fonctitmnels,  299. 
Etat  AMÉuiELU  AU  THAi  MATisME.  —  l.'JO,  l.')l.  ij2,   i:)3,  l.'li,   l.).'),  i:')(>. 
Etuanc.i.e.ment  ueu.maike.  —  03. 
Expertise  MÉDicoLÉcJALE.  —  Par  ([ui  peut-elle  être  ordonn«'e?  '.\2'2. 

—  Droit  des  parties  à  se  faire  représenter,  :)28,  :)20,  "M,  .")3i.  — 

Examen  du  blessé,  IVX],  534.  —  Ra|)port,  .')3.'),  .iliti,  .*)37,  :').3S. 
ExPEUTS.  — :)2;î,  ;)24.  —  lneompatil)iiite,  :\2.:\.  —  Rc^nisation,  :\2H). 
Faute  inexcusable.  —  17,  18,  10,  20. 
Fémur.  —  Fracture,  707.  —  Pseudarthrose,  707. 
Fièvre  jaune.  —  120. 
Fistule  anale.  —  201. 


;)0  LKS    ACCIDKM'S    I)T'    TKAVAIL 


KiSTLLK    LIlINAIllK.    —  (171. 

FoiK.  —  Inlliiencr  de  ses  alTcclions  sur  les  lésions  Iraumaliques,  1(37. 

—  Vo'w  mobile,  70.  ~  Traiimalismcs,  :j|,S.  —  Abcès,  310,  :]20.  — 
Cirrbose,  .321.  —  Kyslo  bydaticjue,  :]:>2,  3^:3,  3:>i,  323. 

FoilCK    MA.IKl'KK.   —  42. 

FUUJLUATIOX.  —  43. 

GANGHh:iNE  PULMONAIKE.  —  230,  231,  232. 

Genou.  —  Entorse  711.  —  Ankylose,  713.  —  iMobililc  anormale,  712. 

—  Luxation,  713. 

(îLVGosLuiE.  —  Transitoire,  219;  alimentaire,  220. 
(iouiTE.  -  231,  232,  233. 
Grossesse  et  traumatisme.  —  308. 

Hanche.  —  Alïections  douloureuses,  703.  —  Ankylose,  706.  —  Luxa- 
tion, 70(). 
llÉMATÉMi-:sEs  par  elïort,  107;  traumatiques,  21)0. 

IIÉMATOMVÉUE.   —  409. 
HÉMATURIE.  —  3.33. 

UÉMiPLÉcjiE.  —  371,  372. 

llÉMOIMilLIE.  —  139. 

llÉMOPTYsiEs  par  elïort,  103,  104,  103,  100;  traumatiijues,  238. 

HÉMORRHAGiEs  cérébrales  par  elïort,  108,  109;  cérébrales  tar- 
dives, 377;  intestinales,  301  ;  méningées,  376;  rétro-placentaires, 
370. 

Hémorrhoïdes.  —  283. 

hémothorax.  —  238. 

Hernies.  —  46,  47,  48,  630;  cicatricielles,  46,  632;  de  faiblesse  49; 
congénitales,  30;  de  force,  31;  inguinales,  631;  crurales,  36, 
().33;  ombilicales  et  adombilicales,  37,  6.3'ir;  épigastriques,  38, 
633  ;  diapbragmatiques,  39,  636  ;  obturatrices,  60,  637  ;  lombaires, 
61,  638;  iscbiatiques,  62,  639;  étranglées,  63;  cure  radicale,  660; 
hernie  musculaire,  713. 

Honoraires  médicaux.  —  303,  30i.  —  Tarif,  303.  —  Procédure,  306, 
307,  308.  —  Prescription,  309.  —  Honoraires  des  chirurgiens 
et  médecins  d'hôpitaux,  311.  —  En  matière  d'expertise,  339.  — 
Premier  certilicat,  140.  —  Privilège,  310. 

Hospitalisation  des  blessés  du  travail,  300.  —  Ordonnée  par  les  tri- 
bunaux, 301. 

Humérus.  —  Fractures,  680.  —  Pseudarthrose,  680. 

HVDROCARIU  RES  (InTOXIGAT.   PAR).   —  29. 

Hydrocèle.  —  Rupture,  78. 

HvDRONÉPHRosE.  —  338,  339,360.  —  Rupture,  362.  —  Evaluation,  667. 

HVGROMA.  —  40. 

Hypohéma.  —  460. 
Hystérie  oculaire.  —  639. 

Hystéro-traumatisme.  —  417,  418,  419,  423,  427.  —  Expérimental, 
420.  —  Etiologie,  421,  422.  —  Histoire  clinique,  424,  423.  — Pro- 


A  nu:   Af.l'll  AIMI  inj  i;  .'iîM 


imsiic,  i2li.        I)i.i-n<»slic  il  cxpritisr, '»2".),  'i.'JO,  'i.'H.        H.-jm.h 

siihilih'  piilrnniilr,  MH. 
IcTiiUK  TUAI  MMini  i:.       .'127.  —  KiMolif,  .'{^M,  .'{^'.l,  :\:)i),:VM. 
Im;i  s  r\n  \l.^  rn.n  i;.        .'Kl'i. 
Imi'ALI  ihsmi:.     -   Acridciil  ihi  liM\;iil,   1211.         Hfcliiih    .i|)rT>  Iimiiiim 

lisiii(>,  211. 
Incai'aciti:  amsoli  k.         .iTI,  .')72,  'M'.\. 
In(:ai'A<:iik  i»i;u.M.\M  M  i;  paki  ii;m-i;.  — 'X'tH.       W.ivrwMs/.y.W).       .\|)|)i« 

(Million,  .")(MI,  'M'ù\y  .'iii'i,  ."»r>.i,  .")(■>(),  .*)()7,  .'U'kS,  'MW). 

I.NCAl'Ar.lTK  TKMI'OIIAIUK.     -   .'il2.   —   llcIilUvc,  ;;77. 

I.NCONTI.NKNCK  d'iIUNK.   -     (171. 

I.NhKX   (PkUTK   I)K   l').    —  (1*.).). 

I.NDl  SIUIKS   SOr.MISKS  A    LA    \A)\.   12. 

I.NKAUCTis  iii:.NnnuuiA(;igri;  \w  scikhim.         s:\. 
iNKKcrno.Ns.  —  1(1(1,  172,  I7,{,  I7'i,  17.1. 

InFIUNHIKS  PHKKXISTA.M'K.S.       -    1(1'.),   .1(1".). 

Inomjaiio.n.  —  ï'A. 

I.NSOLATIO.N.   —  VV. 

I.NTKSTIN.— Trjmin;iliMn(',:klO.  -  ll«in<.nli;i-ir,  :{()I  -  Sl.iius«',:{<),S,:{(K». 
Intoxication.     -  27,   Klli,  Kli,  Km. 

I.NVAIJI.NATIO.N    INTKSTI.N ALK.  —  30.*). 

Ims.  —  Hernie,  i.*)."i.  —  HIcssiiros,  4(11. 

IVUKSSK.  —  21. 

.Ia.mmk.  —  Aiupnlalion,  1172.  —  Kractnrt',  71  i.  —  Peiir  totalr,  7ir». 
Kystk  hydatiqtks  nr  foik.  — ',\22,  .'J2.'i,  .*J2i,  .'J2.1. 

KVSTKS  PANCllKATigilKS    SKHKIX.  -       'XV.\. 

Kystks  i)K  i.'Annih.nK  cavitk  i»ks  kimim.ôo.ns.  —  'XM\. 
l^AiiYUiNTMK.  —  llcinoi'i'liJinir's,    47(1. 
Lkickmik.  —  28:1,  2N(1,  287,  288,  VM. 

LlTlllASK     HILIAIUE.    —     .'Î2il. 

LriHIASE  UK.NALK.    — 3(l.'î,  3(li,   .'Ul.'l,  'M){\,  .*î(17. 

LiMiiAcio.  —  Maladie    professionnelle,  34.  —  Discusïii(>n  de  l'origine 

accidentelle,  110,  111,  112. 
Ly.mimiadkmk.  —  ,')*,)i. 

Main.  —  IVrle  totale,  (187.  —  Perte  partielle,  i^m. 
Maladifs  inffctielsks  enoFFssioN.NKLLKs.  —  32. 
Maladifs  mfntalfs.  —  .')i)7. 

Maladies  post-tuaumatiques  et  TUAiMATigiFs.  —  170,  171,  17(). 
Maladies  professionnelles.  —  2,3,  2i,  2.1,  40,  il.  —  Division,  2(k 
Malaria  et  traumatisme.  —  21 1. 
Massai.  F.  —  497. 

MÉCANOTIIFRAPIE.  —  498. 

Médecin.  —Choix,  481,  482,  483.—  Société  de  secours  mutuels,  484. 
—  Médecin  de  Compagnies  d'assurances,  485.  —  Droit  de  visite, 
480,  487,  488.  —  Médecin  appelé  en  second  lieu  par  l'ouvrier, 
489.  —  Faute  lourde,  'j:93.  — Non  responsabilité  du  patron,  492. 


11)2  LES    ACCIDENTS    DU    TUAVAIL 


MÉDECINK  DES  ACCIDENTS.   —  494,   495,  496. 

MÉDIUS.  —  69G. 

ME.MimE  INFÉRIEUR.  —  700.  —  Raccourcissement,  701,  702,  703. 

Membres.  —  Dilïén>nccs  normales, 5;)l. 

MÉNi.NCiiTEs.  — 373.  — Tuberculeusos,  IVHi,  197. 

MÉPHITISME  (intoxication    PAR).    —  31  . 

Mercure  (intoxication  par). —  28. 

MÉTATARSE.  —  Fracturcs,   IH),  117,  118,  119,  120,  121. 

Moelle  épinière.—  387.  — Compression,  388.—  llémorrhagies,  409. 

MORPHINISME   ET  TRAUMATISME.  —  165. 

Mort  dans  le  travail.  —  142,  143,  145.  —  Preuve  de  l'accident, 
144.  —  Cas  où  la  preuve  n'est  pas  faite,  14(3.  —  Mort  subite  par 
affection  chronique,  147  ;  par  léger  traumatisme,  148  ;  par 
inhibition,  149. 

Morve.  —  32. 

mvdriase  professionnelle.  —  34. 

Myélite.  —390. 

Myogardite.  —  266,  267,  268,  269,  647. 

Myosis  professionnel.  —  34. 

NÉCROSE  graisseuse.  —  337,  338,  339,  340. 

néphrectomie.  —  669. 

néphrite.  —  352,  353,  354,  355,  356,  357,  666. 

NÉPHROPTOSE.  —  Voir  Rein  mobile. 

Névralgies.  —  Du  cordon  spermatique,  672.  —  Intercostales,  644. 

Névrites  et  réparation  des  plaies.  —  165. 

Névrose  traumatique.  —  417,  418,  419,  420,  423,  427.  —  Étiologie 
421,  422.  —  Histoire   clinique  424,    425.   —    Pronostic,  426.  — 
Diagnostic  et  expertise,  429,  430,   431.  —  Responsabilité  patro- 
nale, 428.  —  Évaluation,  600. 

NOSOCONIOSES.  —  33. 

Occlusion  intestinale  aiguë.  —  304,  305,  306,  307.  —  Chronique, 
308,  309. 

OKdème  dur  du  dos  de  la  main.  —  542. 

œiL.  —  Traumatisme,  438,  439,  440.  —  Corps  étrangers,  441,  447, 
448,  449.  —  Plaies  profondes,  443,  454.  —  Contusions,  459,  460. 
—  Traumatismes  indirects,  467.  —  CEil  et  névrose  trauma- 
tique, 468.  —  ïniluence  de  l'état  antérieur,  469,  470,  471.  — 
Expertise,  604,  605,  606,  607,  608. 

Œsophage.  —  Ulcère,  295. 

Omoplate.  —  Fractures,  679. 

Opération  (refus  de  l').  —  491,  627,  628,  629,  630. 

Ophthalmie  sympathique.  —609,  610,  611. 

Ophthalmogonioses.  —  33. 

Orbite.  —  Corps  étrangers,  445,  446. 

Ouchite  traumatique.  —  73,  84,  85.  —  Orchite  par  elïort,  73,  74,  75 
86,  87.  —  Orchite  tuberculeuse,  78,  79,  199. 


TAïu.i:  AM'ii AmViMjr  r,  .'IIKJ 


OuKiLLK.    —  (loininoljui),    'i72.  IrcMilrim  ni    (-lii'nnii|iir     l'/i.r 

hlrSSUITS,  (/lO 

()im:ii,s.    ~  722. 

Os.  —  Kratrilil»'  parliciilirrc,  lOl).         KiTniM    in-ccssMii'i'   |nmi-  l:i   iiip- 

lurr,    110. 
OsTKiTK  n  in:iun'LK,i;si;.  —  P.IS. 

OSTKO.MYKI.ITK.  \1',\. 

OlITK    MOVKWK.  47 'l. 

OlHAJiAN.  \',\. 

Oxvin;  hK  caiuiom;  (In  ioxica t.  i'auI.        2N,  VI. 

l'Ai.nnsMK.        liilliK^ncc  sur  le  lr;nim;ilismr  K'»!». 

I'ancukas.        Tramn;ilismo  :VX\.        Nrri'osr  :{:{7,  .'{.'{s,  .{.IH,  .{'iH. 

rANciiKAirn:  iiKMomiiiAuioi  k.  —  .'U4. 

Paiiai-vsik  alitante.  — ilV,  Vlii,  ill»,  (»02. 

Pauai.vsik  facialk.  —  (»i(), 

l^AHAI.VSIK  (iK.NKKAl.E.  —  38.'^ 
PaUAI.YSIK  SPAS.MODIOI  k  simnalk.  —  410. 

I'aiimkuks.     -  Coi'ps  clraniji'i's,  44,'). 

PÉiuCAUDiTKs.  -     2(»2,  2(*»3,    '2(\ï.  —  TuhrrciihMisrs.    \\)ï.   —    KvahiJi- 

lion,  ()4(). 
IM^HiTOMTKs.  —  Aii»ii('s,  :JVI,  .'iVi,  :îi'j,  344,  345.  —  Circonscritos,  :\U\. 

—  Clir()iii(|ii('s,  3V7,  3kS,  3U),  3;;0,  i\{\[.  —  Tuhrrculousos,  lîKi. 
Peste.  —  ()ri«^iiu'  accidiMilclIc,  I2(). 

PÉTROLE  (InTOXICAT.   PAll).  —   '2.\). 

PlILÉlUTE.  —  283. 

PHOSIMIOIIE     (I.NTOXICAT.    PAll).    —   28. 

PiEi).  —  MouvoiikmUs,  717.  —  AiiUvloso,  718,  711).  —  Porto,  720.  — 
Piod  forco,  110,  117,  118,  IPJ,  120.  —  Pied  plat,  721. 

Pleurésies.  —  Chyliformes,  200.  —  Homorrhairiciuos,  2!.iH.  —  i^uru- 
li^ntos,  2;)1).  —  Sôrhos,  2')4,  2!)."),  2j0.  —  Sin-o-librinousos.  2.")7.  — 
ïuborculousos,  191,  102.  193. 

Plomr  (Intoxicat.  par).  —  9,  27. 

l\\ErMOi:oMosES.  —  33. 

Pneumonies  a  scories.  —  33. 

Pneumonie  traumatiouk.  —  23,3,  230,  237,  2:\H,  239,  240,  241,  2i2.  — 
Par  traiiinatisinc^  oloignô,  2i3,  24i,  2i!),  2i(>,  2i7  —  Par  rofroi- 
dissomoiit,  li,  2,*),  248.  —  Par  insolation  (ni  brùliiro.  '2'iS. 

Pneumothorax  par  olïort.  —  97,  IXS,  V)9,  lai,  101,  102. 

Pokînet.  —  Ankyloso,  ()80. 

PoLlOMYÉuriE  ANTÉRIEURE.  —  391. 

poreno.éphalie.  —  380. 
Pouce.  —  094. 

Prolapsus  de  l'utérus.  —  074. 
pseudo-hydronéphroses.  —  3()1. 
Psychoses.  —  384,  38.).  .38(k 
Pylore.  —  Sténoses,  290,  297. 


y.Vl  LES    ACCIDENTS    UT    TRAVAIL 

Rate  moiulk.  —  71. 

Rkkus  i)'oi>î:hati()n.  —  491,  0)27,  028,  029,  630. 

Rkins.  —  Inlluonco  de  leurs   maladies  sur  le   traumatisme,  107.  — 

Rein  mol)ile,  O."),  ()0,  07,  08,  09,  008.  —  Traumatismes,  351. 
Rentes.  —  Echelonnées,  [)77.  —  Rachat,  579,  580. 
RÉVISION.  —  723,  72i,  725,  720,  727,  728. 
Rhumatisme   aktici  laiiu:   aigu.    Par    refroidissement,   200.   —    Par 

traumatisme,  207,  208. 
Rhumatisme  nuE.wouiuiAiîiQUE.  —  209,  210. 
Rhumatisme  chuomque.  —  234. 
Satuu.msme.  —  9,  27,  105. 
sciatique.  —  710. 
scléhose  en  plaques.  —  412,  413,  (702. 

SeuÉUOSE  LATÉRALE  AM VOTllOeHIQUE.  —   411,  002. 

ScLÉiioTiQUE.  —  Ruptures,  40(). 

Scoliose.  —  003. 

Sechet  professionnel.  —  137. 

SiDÉllOSES.  —  33. 

Sk.ne  de  Mankopf,  547.  —  De  Mùller  518. —  De  Trotmann,  550. 

Simulation.  —  Fréquence,  540,  543.  —  Assimihition  à  l'escro- 
(luerie,  511. 

Moyens  de  la  déjouer,  545,  54(j.  —  Simulation  de  l'hyperesthésie, 
547.  —  De  i'anesthésie,  548.  —  De  la  surdité,  550.  —  Des 
troubles  visuels,  631,  632,  633,  634,  635,  636,  637,  638.  —  Des 
troubles  de  motilité,  551.  —  Des  troubles  articulaires,  5.")2.  — 
De  paralysie  llas([ue,  5.53.  —  De  faiblesse  musculaire,  5.54.  — 
Des  tremblements,  555. 

Soins  MÉDICAUX.  —  Défaut,  128,  22.  —  Refus,  491. 

Splénectomie.  —  605. 

Splénite.  —  332,  004. 

Sténose  du  pvloke.  —  002. 

Subluxations  professionnelles.  —  38. 

Suppurations  tardives.  —  173. 

Surdité  professionnelle,  37.  —  Orii>ine,  477.  —  Pronostic,  478, 
479,  480.  —Evaluation,  Oil. 

Syphilis.  —  Réveil  par  le  traumatisme,  204,  205.  —  Gompli(ïuant 
un  ancien  traumatisme,  205.  —  Infectant  une  plaie,  175.  — 
InOuence  sur  la  réparation  des  plaies,  100.  —  Syphilis  des 
verriers,  121,  122,  123,  124.  —  Evolution,  590. 

Syringomyélie.  —  403,  404,  40.5,  400,  407,  408,  002. 

Tares.  —  393,  394,  395,  390,  397,  398,  399,  400,  401,  402,  002. 

Ténosites  professionnelles.  —  39. 

Testicule.  —  Ectopie,  82.  —  Perte,  (573. 

Tétanos.  —  174. 

Torsion  de  l'épiploon.  — ()4. 

Torticolis.  —  113. 
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TllKl'ANArin.N.  —  '.'}\y.\. 

'riim:iu:ri.(>sK.     -  Imuiil.ilinn  «lii-rclc,  177.        l'o^l  (raimialhiii»*,  178, 

\1\),  ISO,  ISI,  I.S2.         Inlluriur  sur  la   i.' para! ion,  U'A't.  —   Anale, 

:i()l.  — Maminairr,  2(H),  :\H\).       M»  iiiii-ic,  lî«;,  l')7.        (Kl.o  arti 

culaiiM',    PAS,  :„S'.).         INTiranli(|ii(',  lî)'».  .•■»S7.  l'.ril..iH-alr,  T.K; 

:;SS.         IMrmalr,   r.M,    \\)'2,  \\):\,  :1Ni;.  l'ulmonairr,    IS2,    is;j, 

is'i,  is;;,  is(;,  is7,  iss,  isn,  p.io,  ;;s:{,  :is'i,  :;s:;    _  T.-iir.ii..iir, 
7'.»,  r.K»,  :\s\). 

Tr.Mii  us  «:i;m:i»iiAi.i:s.  -    'M2. 

TvMivv.N .         Kupliiros,  M',\. 

l  ukriiUK.  —  UupluK's,  (>70. 

liKin  s.        I*r()la|)sus,  72,  (i7i. 

Vaiaii.aihks  (Iu  l'Ti  uks).- —  (\\^. 

Vai.vii.ks   Dr  (:<ii<:ru.    —  ItupliUM's  (raiimali<jiirs,  SN,   ,vj,  IKI.     -    l'ar 

clTorl, '.M,  1)2,  IKJ.  --    Symphunalolnirir,  '.IV.      -    .Marclir,    îKi.    — 

Oiairnoslic  iM  cxpcrlisc,  '.Hi. 
\  Aiiir.Ks.     -  InllucMcr  sur  1rs  Iraiimalisinrs,    KiS.        Ti'auinaU<|U«  >, 

•2K\. 

\  AUICOCKF.K.    —  2KJ. 

\  Aumi.K.  —  IJ2. 

VKiiTir.K  cause  d'acci(l<Mil.  —  l.iS. 
\krtu;ks  aiuumlaiuks.  —  ('»i2.  'i7.'>. 
\Oi.vi  Li  s.  —  lUHi. 
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PKKMIKKK    PAiniK 
l'acxïdknt  kt  si:s  siiti.s  i.mmi'diatks 

CiiMMiHK    IMU.MIKU.  —  Ijx  f'tiils  risr>i  fHir  ht   loi 7 

!/;irlicl('  l-  de  la  loi.  il  ne  drliinl  \).[^  le  mol  accidrnl. 
Inlorpiclalioi»  dos  ('(Mnincnlah'iirs.  I)<'(iuilinii  d»  l'df 
Wcv  iinp«'i'ial  alliMnaiid.  La  h'sion  coi-purrllc  doit 
n'sultrrd'un  fail  anormal  so  produisant  siunlaincmrnl, 
iwvc  \'u)Wm'{\  L'accident  iloil  survenir  par  le  fait  «mi  a 
r<)ccasi(Uî  du  travail.  La  faute  inexcusable.  Sa  d<'li- 
nilion.  L'ivresse,  le  défaut  de  soins,  envisaiij'-s  c<nnme 
fa\ite  U>urd«\ 

Cmaimtkk  11.  —  /j's  //////7<'s  (le  lit  lot.  —  1.  /.es  iintlddics  j>ro- 

/>'ss /()///<  (7/<'s 2.'î 

î)istincti()n  (Mitn^iccidents  et  maladies  proft^ssionnelles. 
Intérêt  pour  le  mediH'in  de  connaître  celles-ci.  Prin- 
cipiMle  la  distinction.  Division  des  maladies  ])rofes- 
sionnelles.  Alïeclions  dues  aux  produits  manipulés  : 
intoxications,  maladies  inf(H'ti(Hises,  nosoconioses. 
Affections  dues  aux  conditions  du  travail  :  travail 
devant  les  feux,  travail  à  1  humidité,  travail  dans  l'air 
comprimé,  travail  ilans  le  bruit.  Lésions  dues  à  l'atti- 
tude et  aux  mouvements  professionntds  :  durillon 
forcé  et  bvifroma  suppuré.  Conclusion. 

H.  Les  cas  de  force  majeure il 

Les  cas  de  force  majeure  et  la  loi  du  ILivril  ISÎVS.  L'ag- 
i>ravation  du  risque  par  le  travail.  Insolation.  Coup 
de  chaleur.  Coup  de  froid. 
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Chaimtuk  IH.  —  Étude  (le  quelque!^  faits  d' iuferprêtation dif- 
ficile. —  I.  l.es  hernies  nhdonnïinîes il 

Cljjssilicîilion  (1rs  liornios.  Ilcrnios  (Hilicicllis  cl  luTiiics 
cicMli  icicllcs.  .Iiiris|)rii(l('n('f'  :  divorsos  solutions  ;ul- 
iniscs.  IIcM'nics  de  f;Ml)Irssr,  licr-nios  congénitales.  Hor- 
nics  (le  force  :  leurs  caiMclèies.  Arrêts  divers.  Cas 
noMiluMMix  allril)U<'s  a  lurl  à  un  elTorl.  Raisons  de  celte 
err<'ur.  l)ia<4iH>slie  et  exper'lise.  SclwMna  pour  servir 
à  l'examen  d'un  hernieux.  Hernies  in^uinal(\  crurale, 
ombilicale,  adombilicale,  épigastri(jue,  diaphra«^ma- 
ti<|ue,  obturatric<\  lombaire,  iscbiatique.  Étrangle- 
ment berniaire.  Torsion  de  r('j)ipl()on.  Rein  mobile, 
neplu'oplose.  Foie  mobile,  b<''pat(>plose.  Rate  mobile, 
splénopl()S(\  Prolapsus  de  l'utt'rus. 

H.  Vovvhite  par  effort H8 

Conception  de  l'orcbite  par  ellorl.  Simulation  possible. 
Diversité  des  lésions  rangées  sous  le  nom  d'orchite 
parefîort.  Hémorrbaiiiesépididymaires.Hydro-liéma- 
tocèles  rompues.  Tuberculose  tesliculaire.  Tumeurs 
du  testicule.  Torsion  du  cordon  sjiermati(|ue.  Ectopie 
traumatique  du  testicule.  Infarctus bem()rrbagi([ue  du 
scrotum.  Cas  où  le  traumatisme  et  l'elTort  ont  joué 
un  certain  rôle.  Manière  de  diri^^er  l'expertise. 

III.  Ixa  ruptures  valvulaires  du  cœur 81 

Ruptures  traumatiques.  Faits  expérimentaux.    Patbo- 

génie.  Faits  clinicjues  :  valvules  aortiques,  valvule 
mitrale,  valvules  pulmonaires,  valvule  tricuspide. 
Ruptures  par  elïort.  Expériences  de  Potain  et  Rarié. 
Travail  musculaire,  etîort  et  pression  artérielle.  Faits 
clini(iues.  Symptomatologie.  Marcbe.  Expertise  : 
immédiatement  après  l'accident,  lon«^temps  après  le 
traumatisme. 

IV.  Le  pneumothorax  par  c/fort ÎK) 

Pneumotborax  brus(|ue  sans  traumatisme.  Pneumo- 
thorax par  traumatisme  certain.  Pneumotborax  des 
conscrits.  Pneumotborax  dansl'efTort.  Pliysiologie  de 
l'elïort.Li'sions  pulmonaires  préexistantes. Conclusion. 

V.  Hémoptysie;  Héufatéiuèse;  Hémorrliagie  cérébrale  .        97 
a)  Hémoptysie.  Fréquence  de  l'bémoptysie  dans  le  tra- 
vail. L'i^lTort  ne  peut  provociuer  une  bc'moptysie  cbez 

un  sujet  sain,  mais  il  peut  le  faire  s'il  y  a  déjà  des 
altérations  pulmonaires.  Hémoptysies  précoces  et 
tardives.  Sur  ([uoi  se  baser  pour  établir  s'il  y  a  ou 
non  accident. 
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hi    Ih'linlIriin'Sr    ;   |/rlï(»rl    lir    1»    pinN  n(|  ne  j;t|||;iis  (|iii'  s'il 

y  il  h'sion  fUM-rxiNhiiilr. 
r)    llcnnn  rhdijir   rrrfhnih'^    <ijn)jth:m'  :  Inllnriin*  i|<- 
r<'l;il  <lrs  v;«issr;iux  r«'i"«'l)rjiux.  .Iiiri>|)nnliii(T  j'iraii 

i^rn'  l'I  fiiniv^'i"^"' 

\l     If  hunlftn/o.  I.r  coup  (le  [(furl Ki.'l 

lm|)iM'(Msi<m  (lu  iix»!  Iiiinl>;iirn.  I)i\rr>r>  csiurcs  ijr  liim 
\);\*fH)  :  tiMiiiiKili(|ii<-,  riniiiial  i^iiwiL  |);ir  rlToil  .('(M'IicM 
lis  et    tortillwMMX.  (loMjMlr  four!  :  cr  «in'il  f.iill  r|||i-ii(lr-r 

p;ir  cr  Irnnr.  Klin|(»^'i«'.  (lonchi^iniK 
\  II.   /.(•  pied  foret' 7(J« 

l'JHMU'irs  »liv«M'S('S  MIT  lr  pJiMl  Inrcr.  Ciis  oïl  I  (Hi;;ilU' 
Irjiiimaliijiir  \\v>\  \y.\s  il(mhii>r.  (;;is  on  |;i  lésion 
n'est  piis  v(  rirnc  iinin<'(li;il«'inri)l.   (ioïK'hi^inii. 

\III.   L(i  sj/iihilis  ilrs  vcrncrs.  II! 

Kliolotrir  (lr  la  sypliilis  «Irs  vmi»  r>.  L;i  >ypliiii>  «!••> 
vt'rriors  ii'rsl  pa>  imr  inaladir  |)i(>fossiniui«'||«',  mais 
rllc  no  mille  pas  plus  «lans  |,'s  fail>  visos  par  la  lui 
(If  ISÎ>8.  La  .luiispi  iiilciicc  la  classe  paiini  les  acci 
(l«^nls  (lu  travail.  (lonnnciU,  on  adoptant  cette  npi- 
ninn,  (loilon  évaluer  la    riMluclion  «le   salaire  sut>i(^  ? 

I\.  Les  nniludic^  inoculi'cs  pur  ]fi(inrf':<  d'insectCii.    .    .    .       Il.'i 

CiiMMTUK  IV.  —    Iji  (Icclardtion  (l'iurideiU   et   le    premier 

cerli/icdi \\\) 

Délai  dans  lejjurl  I  aceideiil  doit  «dre  déclare.  Intérêt 
de  l'etahlisseinent  rapide  du  premier  cei'lilicat  médi- 
cal. Ohlii^ation  du  patiMui  de  fournir  \o  premier 
certiticat  médical.  Cas  où  il  en  «^st  dispense.  Klahlisso- 
menl  du  certificat.  Formule,  nui  jxnit  établir  le 
ci^rliticat?  Médecin  du  patron  «^t  médecin  de  l'ouvrier. 
Cas  où  le  blesse  (^st  soiirne  à  riK*)pital.  Cerlilicat 
ol  secret  professionnel.  Refus  du  certiticat  par  le 
médecin.  Honoraires  dus  j)our  le  certificat.  La 
première  «MKiuèt»^  du  jui^e  i\c  paix. 

Cmapituk  V.  —  La  mort  dans  le  travail 133 

Silence  de  la  loi  sur  la  proc(Hlun^  à  suivre  en  cas  de 
mort.  Mort  subite  dans  le  travail  et  mort  par  le 
travail.  Jurisprudence.  Importance  d«^  rautop>i»'  pour 
le  patron  et  pour  l'ouvrier.  AtTectiims  permettant  le 
travail,  tout  en  exposant  à  la  mort  subite.  Mort  par 
inhibition. 
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LES     SriTKS     l)i:     l' ACCIDENT 


I 

ComjUicatiom  des  iranmalhmes. 

CnAPiTHF  I".  —  Influence  de  l'étal  antérieur  de  la  victime  .  141 
Opinions  omisr^s  antôrioiiromont  à  la  loi  do  1898  sur 
la  responsabilité  do  l'autour  du  traumatismo  on  ce 
qui  no  dojiond  i)as  do  la  nature  propre  du  trauma- 
tisme. Jurisprudence,  travaux  préparatoires  de  la 
loi  et  opinion  des  commentateurs  divers.  Il  semble 
juste  de  tenir  compte  de  l'état  antérieur.  Modes 
d'action  do  l'état  antérieur.  Epilepsio.  Vertiges  des 
scloroux.  Hémophilie.  Fragilitéossouse,  des  diathèses, 
résistance  normale  des  divers  os.  Influence  de  l'âge, 
des  intoxications,  des  infections.  Alcoolisme;  deli- 
riuni  tremenî^.  Syplnlis.  Paludisme.  Cancer.  Adections 
cardiaques,  rénales,  vasculaires. 

Cu.\piTUE  II.  —  les  états  pathologiques  post-traumatiques  .      i'M 

Responsabilité  de  l'auteur  de  l'accident  on  ce  qui 
concerne  les  états  post-traumatiquos.  Infections 
surajoutées  :  règles  à  suivre  pour  la  détermination 
de  la  responsabilité.  Complications  infectieuses  des 
plaies.  Ostéomyélite.  Infections  rares  :  tétanos, 
syphilis  etc.  Maladies  traumati(iues  et  maladies  post- 
traumati(iues.  Principes  gon(''raux  devant  guider  le 
médecin. 

Cn.vpiTiiK  III.  —    Maladies   infectieuses  et  parasitaires.  — 

I.  Tuberculose Ki.i 

Inoculation    directe    de     la     tuberculose.    Tuberculose 

contusive.  Histori(iue  de  la  (luestion.  Le  traumatisme 

ne  crée  pas  la  tuberculose,  ne  l'appelle   mémo  pas, 

mais  lui  donne  un  coup  do  fouet. 
aj  Tuberculose  pulmonaire.  Etiologie.  xModes  de  début. 

Pathogénie.    Discussion    du    j^rc^judico   causé.    Bases 

de  l'expert ise.  Jurisprudence.  Tuberculose  post-trau- 

mati(iue,  mais  non  traumaticiuo. 
bj  Tuberculose     pleurale.     Etiologie.     Symptômes    et 

marche.   Pathooénie. 


Tu;i.i;   fus   \i\MinKS  «.ni 

C  '  TiiIh  rciilnvi     |M  rhMnlii|iii'.   S.i    r.iiid 

'/      TulMirilInsc      |ii  I  ||iinr;i|i         \|»^(||(c      lit       ilnrilliH  iil- 

pnihiinls. 

(•  '  TiiIh  rnilo^r  iMriiiii«^MT. 

/*'  'riihri<iilns(«  t»s|t'«>  jirliriil.iirr 

g      'l^l\u'Vi'\\\^)s^'  IrsIicnhlilT 

hj  Tiihci'ciilosr  in;iiinii.'iii'r. 

I,'    TuhrrcMlIos»*  JlUJlIr,  lisllllr- 

II.  Sypliihs |,s'» 

Aclioiiilii  lriMiin;il  i^mt-  >iii'  1rs   nxrils  i[r   \,\    syphilis 

l'('ii<Kl('s  (Ml  hi  syphilis  peu!  rlrr  inllin  ncjc  p;ir  lr 
Ir.iiim.ilismr.  M;mift'sl;ilinns  diverses.  Kxperlisr. 
S\  pinlis  ('(mliMrltr  .ipirs  !»•  I  r.iumiiljsmi'. 

III.  lihnnnilisiiH'  (irhcnhinc  (Htjti 1.s<; 

Hluiin<-itisine   iirliculMire   d     r-(-ri-oi(lissriii«-iit.    ItliiiiiKi 

tisine  ir.-iiii));ili(|ii('  pi-()|H-eini-i)l  dit.  riniiosi je.  I)iii^ 
•^ildslic  (>l  expertise. 

IV.  lih'nnorriKKiir |.s7 

Maiilfestalions  exIia  iirethrales  d,-  \,[    l>|rminriliai;i«'  et 

tiMiiinalisine.  Pat lM>i;eine.  Hecidives  du  ilimiiati^ine 
l)iemi(>rrhai;i(|iie    Kxaluation  du  dtunina^e  caii-c 

V.  Malann  \H\\ 

VI.  Cancer  lîMJ 

Impossibilité  de  lepiodmre  eXpeiilIlenlaleiiU'Ut  le 
cancer.  Stati^ti(|ues  divorsi^s.  Tumeurs  le  plus  sou- 
vent en  cause  et  localisations  les  plus  fréijuonlcs, 
Iirnorancc^  d«^  la  i)athoir«'nie.  Cas  ou  le  cancer  pr<'existo. 
Hèirles  iW  l'expertise  :  condili^ms  du  traumatisme, 
contattion  possible,  sièyv,  moment  d'apparition,  con- 
tinuité des  manifestations  patholo«^i(iuos,  Age  de  la 
victime,  antécédents.  AITaiblissement  ijenéral  et  can- 
cer. 

Cu.viMTUK  IV.    -  Maladies  de  la  nutrition.  —  I.  Diabète.    .  Ui7 

ai  Diabète  sucré HiT 

Désaccord  sur  la  question  du  diabète  traumaliiiue. 
Statistiiiue.  Etiolo^ie.  Traumatisme  physique,  trau- 
matisme moral.  Glycosurie  transitoire  post-trauma- 
tique.  Début  prc^coce  ou  tardif.  SymptomatoloiTi«\ 
Pronostic.  Pathogenie  et  anatomie  palholoi»ique. 
Expertise.  Aiîiîravation  d'un  diabète  préexistant. 

b)  Diabète  im^ipide 20i 

Etiologie.  Début.  Symptômes  et  marche.  Pronostic. 
Pathoeénie.  Expertise. 

26 
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11.   (ioiillc 200 

Nature^  du  Irjuiinalisinr.  Aclion  de  la   hlcssiirc.  (iouUc 
cl  bl(*ssiir(^  antcricHirc.  Ti-amnalisino  moral  cl  .Lr(Mill«'. 
\\\.  niiunuitisine  clironiqne 2()n 

CiiAiMTHK    V.  —  Maladies    de   l'appareil    respiratoire.   — 

I.  Pneumonie 201) 

Confusion  souvent  laite  entre  les  diUerenls  (Hats  pOst- 

traumaliciuos  du  poumon. 

a)  Pneumonie  par  tranmatismo  du  thorax 210 

Statisli(jue.  Patlio<4enie.  Etiologie.  Date  du  début  :  son 
importance.  Symi)tomcs.  Complications.  Pronostic. 
Kxj)ertise,  en  cas  iW.  vie,  après  décès.  Iniluence  do 
l'état  antérieur. 

bj  Pneumonio  par  traumatisme  éloiijné 21.') 

ïraumatismes  ayant  porte  sur  le  pneumo<^astri(}ue. 
Traumatismes  crâniens.  ïraumatismes  ayant  occa- 
sionné une  commotion  o:énérale.  Pneumonie  par  re- 
froidissement, insolation,  brûlure. 

II.  Bronchites  aiguës;  hronchopnexunonies 218 

III.  Gangrène  pulmonaire 219 

Étiologie  et  mécanisme.  Marche  et  symptômes.  Durée. 

Expertise. 

IV.  rieurésie  et  épa)icheme)its  pleuraux 222 

a  '  Pleurésie  sèche.  Fréquence.  Étiologie.  Marche.  Dia- 
gnostic et  expertise  des  adhérences  pleurales.  Patho- 
génie. 

h)  Pleurésie  séro  librineuse.  Elle  est  toujours  tubercu- 
leuse. 
c)  Pleurésie  hémorrhagiciue  ;   hemothorax. 
(/ '  Pleurésies   purulentes. 
e)  Épanchements  chyhnix  de  la  plèvre. 

CuAPrruE  \  I.  — Maladies  de  V  appareil  circulatoire  et  du  sang. 

I.  Péricardites 229 

Etiologie.  Début.  Marche.  Diagnostic.  Hydropneumo- 
péricardes  et  hémopéricardes. 

II.  Myocardites 231 

Etiologie.   InlhuMici*  i\v,  l'état  antérieur.  Symptomato- 

logie.  Myocardite  partielle.   Diagnostic. 

III.  Endocardite 234 

Endocardites  succédant  à  une  plaie  infectée.  Endocar- 
dites traumatiques  proprement  dites.  Endocardites 
aiguës  et  chroni(iues.  Difficultés  du  diagnostic.  Com- 
plications tardives. 


lAIlLi:    DIS    MAMIIIKS  liO.'J 

I\'.    isi/shtlir 'S\l 

(!(iMir  fon*»'.  TiMNiiil  mn^i  iilm  .    pi  mImii'<    .1   i  iTmi     lu 

lllU'Ucrs   IlJol'JlIf'S. 

\'.   Trouhh's  ncrrrux  ctn'dKnjurs  2\() 

W.  M(il(ttli(':<  (h's  iirtcrm 2»(> 

(^nitusions.  AfH'vrvsmrs.  Ainvrvsmr  dr  r;H»rl«'. 

\ll.  )I((l(i(h('!i  (les  reines :i'il 

\;n'i<'<'s;   iHMnorrhnidrs  ;    v;«ri('ncrl«'.    IMib'hih'  «1  «luho 
lies.  Kxprrlisr. 

VII.   leucémie 2'i3 

H;nM'(«'  (les  c;is  prohants.  K(in|o«,M('.  Pronostic.  Kxprrlix*. 

CiiAiMTUK  \  II.         Miiliifiies  de  l'appareil  (liyeslif  el  de  ses 

aancACs.  —  I.  Maladies  de  iestoinar  el  de  l'ipsdphafje .    .       'l\k\ 

a)  Ulcère  de  l'eshniiar :^'»(; 

Kilioloijir  (i«'s  li';«um;ilisii\rs  de  rishmiac.  riniidilioiis  fa- 
v«M*al)l('s.  Cas  coiifondiis  a  lorl  s(»iis  la  d«'U(»miiiali(»n 
d'ulcciM'  de  rcsloinac.  Inlliiciicc  dr  Tclal  du  suc  t^as- 
lii(|uc.  K\|)«'rtisc.  l'IciTatioiis  sloniacalcs  à  la  suito 
de  hi'ùhircs,  à  la  suite  de  lésions  des  ccnti'rs  nerveux. 

h)  Ulcère  de  l'œso^thage 2:\0 

c*  Slciiose  du  pf/lore:  dilatalion  aiguë  de  l'estomac.    .    .      2.)! 

PatlH»iicnie   de    la   sti'iiosc  du  pylore.   Dilatalion  ai^'uë 
de  l'esloniac. 
di  Trouldes  fouclionnels  de  l'estomac:  uérroses  de  Vesto- 

mac 2.")2 

II.  Maladies  de  riufesliu 2:)3 

(A)nditions  anatoniiiiues  de  lintestin.  (iravit»' ordinaire 
des  h'sions.  Knl«Mite  phleiriiKUieuse.  H«''morrhai,nes 
intestinales  sans  lésions  de  la  nuKjueuse. 

ai  Ulcère  du  duodêfium 2.")4 

Ktioloijie  des  lésions  du  du(>d«'nuni.  Hui)tures  dans 
l'elToii.  ricéralions  à  la  suite  de  hrùlurts  cutan«'es. 

h)  Occlusion  intestinale 2.*)*) 

Occlusion  aiirue.  Etioloirio  et  mécanisme.  Iléus  para- 
lyli(iue  :  oiiiiiiK*  centrale  ou  j)«'rii)ln'ri(iu«'.  Invai^i- 
nation.  \  olvulus.  Expertise  dans  les  cas  trocclusion 
intestinale.  Occlusion  chroniiiuo.  Sténoses  de  l'intes- 
tin. Histoire  clini(iue.  Pathoirénie. 

Cl    [ppendicite 2,*)9 

Statisti(iue.  Etioloi^io.  Début,  marche,  pronostic.  Re- 
cherches expérimentales  et  discussion.  Dommaire 
cause  par  le  traumatisme.  Expertise. 
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Jll.  Maladies  du  foie 2{\i 

Cause  favorisant  ou  non  1rs   lésions  lraumali(|uos   du 
foie.  Accidents  iinin<''(lials. 

a)  Abcès  du  foie it;:; 

Pathogénie.  Etiologie.  Ilist()iie  clinicjue. 

h)  Cirrhoses  <lu  foie 2(\1 

c)  Kystes  Injdalifjues  du  foie 2i\l 

Division     étiolo^ficiue.     Histoire   clinique.    Patliog(''nie. 
Aggravation  d'un  kyste  prc'existant.  Expertise. 

(1)  fjthiase  biliaire 270 

e)  Ictère :i7U 

Ictère  traumatique.  Ictèreéniotif  i)riuulif  et  secondaire. 
Ictère  réllexe. 

IV.  Maladies  de  la  rate 272 

Splènite  traumatique.   Splénite  aiguë.  Confusion  pos- 
sible avec  le  paludisme.  Splénite  chronique. 

V.  Maladies  du  pancréas 273 

Etiologie  des  lésions  traumati([ues  du  pancréas. 

a)  Pancréatite  héinorrhagique 274 

h)  Kystes  trauniatiques  d'origine  pancréatique 274 

Kystes  séreux.  Kystes  de  l'arrière  cavité  des  épiploons. 
c)  yécrose  graisseuse,  nécrose  du  pancréas 27."j 

Etiologie.  Symptômes.  Trait  d'apparition  tardive.  Dia- 
gnostic après  la  mort. 

VI.  Maladies  du  péritoine 277 


a)  Péritonites  aiguës 


/  / 


Etiologie.   Symptômes.  Anatomie  pathologi(iue  et  pa- 
thogénie.  Inlluence  de   l'état  antérieur.    Péritonites 
sans  lésions  apparentes  des  viscères.  Cas  tardifs.   Pé- 
ritonites circonscrites. 
b)  Péritonites  chroniques 281 

Adhérences  péritonéales.  PathogV'nie.  Symptomatolo- 
gie.  Expertise  :  diagnostic  et  pronostic. 

Chapitre  VIII.  —  Maladies   de   l  appareil  génito-urinaire. 

Maladies  des  reins 28^3 

Fréquence  des  traumatismes  rénaux.  Mécanisme. 
Pronostic  général. 

a)  Néphrites 286 

Divisions  du  sujet.  Symptômes  urinaires  post-trau- 
matiques  :  hématurie,  anurie,  albuminurie.  Histoire 
clinique.  Anatomie  pathologie} ue.  Pathogénie  des 
néphrites  chroniques.  Expertise.  Traumatisme  unila- 
téral et  néphrite  bilatérale. 


TAlil.K    1)1  s    MAril,liK.s 


I .(  I  . 


lu   II j/dmnf phrases  ri  jisrndnli t/tli  nnrfili i  n>i's  .  :^.M) 

(!liis>ili<'atinii.  OhlilriMlinn  iirrirr.ilr  p. Il-  un  <-.iiliot. 
Sh'ilns^'  rii'allirirllr,  mm  piissiuil  «l»*  l'iintiT»*. 
I's(mmI(»  hy(linin|»|iiM»srs,  «imikIh mmls  jM*ri   i»ii.hix. 

nilplUir  (rillic   hydfnlir'plnnsr    picr  X  iv(;m|r 

(')   l.ifhinsr  rriKilr :i*.>2 

Cllassilicalioii.  TiMiimiil  isiin'  icnal.  1  rauiiuiliMiH-  «l«'s 
«M'iiliTs  ii(  r\('ii\.  Iiniiinhilisalioii  |)r<>|nii^M('  |>ar  un 
IraiMualismc  (|url('oii(|U(v    Kxjn'ilisj'. 

.{j)})rmlicc.   Traiinniti^^nn'  et  (jrossc^isr '2\)\ 

Trainnalisinc  r|  avoilrniriil.  lulluriirr  inoralr.  Ilrmor- 
rliai;!''  r<'l  i'<>  placrulaicr. 

(^UAiMTUK  l\.        M(tla(li('ii  <h(  sf/xlmir  nrrmi.r.       I.  Mnladn'x 

du  cerveau  et  (/rs  nténifujes '2\)~ 

Consid^M'ations  «^«MH'ralrs  sur  les  Irauinal  isnirs  cràuij'iis. 
Tr()ul)It's  in»M»(Mlialrmrnt  cniiscculifs  au  ti-aunia- 
tisnir.  Accidculs  (ai'difs.  Leur  dioloi^M*'  h'sions 
cicalricicdlrs,  h(Mnnrrha<,n<|urs,  iullanunatuiro. 

a     Mcnin^itrs.  Ap|)arili<)ii  précoce  ou  lardjv»* 21KJ 

h     Ahcrs  (MM'('l)i'aux.  I>al<'  d'appaiMlion.   daus»' .'JO(J 

C'  \\v\\\()vv\\iiix\os   inli-a   cràuiruiu's   tardives.    Localisa 

lion.  I>al(^  d'apparilioii.  Cause .'UU 

(il  Ainuésie.  Caractères.   Kxperlise 'X)2. 

e!  Por(^iuM>|)!ialie i^KJ 

f>  Kpilepsi(\  Kpilopsie  jacksonienne  et  «'piiepsie  vraie.       .'MJ.'J 

g     F^iralysie  iT'Mîeralo .'iOi 

h     Maladi(\s  mentales.    Statistitjue.  Opinions   diverses.       303 
Ktiolo^'ie.  Expertise. 

II.  }f(tladie>i  de  la  moelle 308 

(ieneralit(\s  sur  les  Iraumalisines  méilullaires.- Commo- 
tion médullaire.  Compression  bruscjue  de  la   moelle. 

aj  Myélite 309 

h     Poliomyélite  antériinire  ehroniijue,  atrophie  muscu- 
laire proj^a-essive.  Fréquence.  Causes.  Pathofjénie   ,    .       310 
c)  Tabès.     HistoiMqvu^     Ktiolo^ie.     Date    d'apparition. 
Sièi^e  liu  Iraunia.  Marche.  Symptoinatolo«.Me.  Discus- 
sion. Aii:i>ravation  d'un  tabès  préexistant  311 

rfJ  Syrini>omyélie.  Etiolojîie.  Lésions  anatomi(iues. 
Syniptomatolotïie.  Date  d'apparition.  Expertise. 
Ai>i»ravation  possible    Syrini^omyélie  après  un  trau- 

ma  périphéri(iue 318 

e!  Hématoniyélie 321 

fj  Paralysie  spinale  spasmodi(iue 322 

g)  Sclérose  latérale  amyotrophiiiue 322 

26. 
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h)  SclcToso  en  pla(|ues.  Caiisos.  Discussion '\'2'] 

i)  l\iralysic  a'^ilanlc  Slalisli(|U('.  Kti()lo«;i(\  Ih'hiil. 
Discussion 324 

III.  Sévroi^e  tr(nnnatique;  hyfitéro  trajtniati^nie  ....  325 
IIislori(|n('.  Diverses  idées  émises  sur  la  nature  des 
troubles  observi's.  Expérimentation.  Dilî<'rcnce  d'ori- 
gine des  troubles  observes.  Plus  «grande  fréciuence 
des  accidents  graves.  Distinction  entre  les  trauma- 
tismes  graves  et  les  traumalismes  b'gers.  Nc'vrose 
traumati(iuc  :  tableau  cliniijue.  Troubles  localisc's  à 
la  suite  de  traumas  péripliei-iciues.  DilTérence  de  pn»- 
nostic.  Diagnostic.  Exagération  et  simulation.  Respon- 
sabilité patronale. 
AeeK-NDicE.  Les  airophio^  musculaires 339 

Chapitre  X.  —  Maladies  des  yeux 34.') 

Fréquence  et  repartition  des  accidents  du  travail  inté- 
ressant les  yeux.  S(alisti(iue.  Localisation  des  lésions. 
Iniluence  des  professions.  Division. 

a)  Corp9i  étrangers 348 

Fréciuence.  Corps  étrangers  superficiels  de  la  conjonc- 
tive, de  la  cornée.  Pronostic.  Danger  des  interventions 

non  médicales.  Corps  (orangers  profonds  des  pau- 
pières, de  l'orbite,  intra  oculaires.  Diagnostic. 
Pronostic. 

b)  Plaies 353 

Plaies  superficielles.    Plaies  non  infectées  et   infectées 

(te  la  cornée.  Plaies  profondes  du  globe.  Hernie  de 
l'iris.  Cataracte  traumaticiue.  Plaies  de  la  région 
ciliaire, 

c)  Brûlures 3:)7 

Etiologie.  Brûlures  des  paupières,  de  la  conjonctive,  de 

la  cornée. 

d)  Contusions 358 

Ecchymoses   palpébrales  et    conjonctivales.  Contusion 

du  globe.  Hypohéma.  Mydriase  traumati({ue.  Irido- 
dyalise.  Aniridie  traumati(]ue.  Blessure  de  l'iris. 
Lésions  du  cristallin.  Cataracte  traumati([ue  et  cata- 
racte par  inanition.  Hémorrhagies  du  corps  vitré. 
Ruptures  de  la  choroïde,  de  la  cornée,  de  la  scléro- 
tique. 
6)  Troubles  oculaires  indirects. 

Traumatismes  périorbitaires.  Maladies  post  trauma- 
tiques.  Névrose  traumalique.  importance  de  l'état 
antérieur. 


I  Alll.l.    IM>    M  M  II  lli;S  •»<>" 

(liiM'iiiii M  )l>ilinhr^  ilr  l'inrillr  Mût 

hiirrlr  Hrs  |rsion>  iiiiriruLiirr'^.  L«>iniis  ilin-flts  »l  m 
(lii'i'clrs  riMiMiiali'^iiH-s  (Ir  rorrilic  inoyrniii'  :  rupture 
(in  t\iii|KMi,  ntih'  piii  iilrntr.  Orrillr  irilmie  :  vrrti^i* 
(ir  Mcllirrr  ;  lirimu  rlia^'irs  «lu  i;il»N  riiilli»'.  Kxp<T!i>r. 
Mrsiirr  dr  J'iUMlit»'  Mmiilivr.  Kprriivrs  «il'  \NrlMT,  (le 
nimir,   (II-   S(h\V;il)il('ll.    illIllMIirr  »!••   I;i    p|nfr>>Ninn. 


Le  médecin  ri  les  (icciilrnls  du  hacdil. 

CnAiMTHK  1  ^  — ^  Le  droit  du  ^inùtré  aux  soins  médicaux.  .  lîTo 
Liberté  (in  etioix  du  Uïecieein  laissj'e  au  hiesse.  Iuten'*ls 
(lu  patron  et  du  l)lesse.  (^as  où  le  patron  est  attilie 
à  un<»soeiete  di^  secours  mutuels.  Cas  «ni  le  patr(Ui  est 
assure.  Clu'>ma«4^e  abusif.  Nécessite  du  c(Uitr(')le  par  le 
patron.  Modification  proi)osee  à  l'acticle  4.  Droit  de 
chanirtu'  de  uKMlecin,  au  cours  du  traitement.  Soins 
d'un  (Mupiriiiu»'.  Kefus  de  soins.  Hefus  dOpeiation. 
i\on  r(^sponsahilile  du  patron  pour  la  faute  du  méde- 
cin. Faute  lourde  du  médecin. 

CuAriinK  II.     -  La  )ncdccinc  des  accidenls 3«sl 

Nécessit(^  de  renscignomont  d'une  nK'^docine  dt^s  acci- 
diMits.  lmi)ortancc  capitale^  de  la  .tru«''rison  rapide  en 
matière  d'accidents  du  travail.  Principes  de  la  int'^de- 
cine  des  accidents.  Premiers  soins.  Reijles  du  traite- 
miMit.  Convalescence.  Massacre,  m(''canoth<''rapie, 
liydrolluM-apie,  el«H*tricit(\  Hôpitaux  spéciaux.  Liberté 
et  obliiiation  d(^  l'entr^n^  dans  un  b('>pital.  Traitements 
coûteux  et  prolon^^t'^s.  Traitement  tliermaL 

Cn.vpnHK  m.  —  Le  règlement  des  honoraires  médicaux  .   .      :iS9 

Limitation  des  honoraires  médicaux.  Le  médecin  est 
appelé  par  le  patron.  L'ouvrier  fait  choix  de  son  mé- 
decin. Tarif  de  l'Assistance  médicale  et  ses  inconvé- 
nients. Endroits  où  il  n'existe  pas.  Recours  du  médecin 
contre  l'ouvrier,  le  patron,  contre  l'assureur.  Tri- 
bunal compétent.  Délai  de  prescription.  Exécution  du 
jui^ement.  Honoraires  des  médecins  et  chirurgiens 
d'htjpitaux. 
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TKOISIKME   V\\V\\K 
\a:  hi'lsi  ltat  définitif  de  l'accident. 


CiiAiTiuK  l*^  —  La  consolidation  de  la  blessure 399 

Divrr's  modrs  de  Ici'iM iiKiisori  de  l'arcidcnt.  Documont 
otlicicl  ]);irlant  de  la  conscdidation.  (^)ns(di(lati(>n 
analomiinK'  et  conscdidation  foiiclioinicllc.  Diverses 
dcliiiiliims  de  la  (Mnisolidalioii .  Consolidation  et 
uiaxinuini  (\v  r<'j)aralion  fonrlionncllc.  Analyse  {\vs 
(lillcrontes  ])ai'lios  dr  la  ddinition  de  la  consolidation. 
Consolidation  et  iM'prisc  dn  travail.  Importance  de  la 
fixation  du  jour  de  la  consolidation. 

CuAiMTUE  W.  —  V expertise  médico-légale 408 

Choix  ot  modo  do  nomination  dos  môdocins  exports. 
lncompatil)ilit(''  avoc  los  fonctions  {\o  médecin  do 
wSocietos  d'assurances  ou  do  comj)aynios  industrielles. 
Droit  do  récusation.  Droit  des  parties  à  assister  à 
l'expertise  et  de  se  faire  assister.  Opérations  do  l'ex- 
pertise. Autopsie  et  exhumation.  Examen  d'un  hlessé. 
llai)port  (r(\\])ertiso  :  il  doit  èli-e complet,  clair,  pn^cis. 
Forme  du  raj)])ort.  Dépôt  du  rapport.  Honoraires  des 
Tni'decins  exports. 

Chaimthe  [\[.  —  De  la  simulation 420 

Simulation  et  oxaii^f'ration.  FrcMiuence.  La  simulation 
est  un  (h'dit.  Simulation  complète.  Le  chôma«,^e 
ahusif.  Kè<iles  «.MTK'ralos  pour  déjouer  la  siniulaticm. 
Moyens  d'exploration  à  rejeter.  Simulation  dos 
troubles  de  la  sensibilité.  Hyperosthésio,  anosthésio. 
Simulation  i\v  la  surdité.  Simulation  des  troubles 
(l<^  motilite.  l)ilï(''rencos  normales  entre  los  membres 
homoloi^ues.  (^racjuonKmts  articulaires  et  anUyloses; 
paralysi<'  llasciue  ;  faiblesse  musculaire  ;  tremble- 
ments. 

CuAPiTHK  IV.  —  L'incapacité  permanente Wl 

Divers  doorés  d'incapaciti'  de  travail.  Modo  d'évalua- 
tion do  l'incapacité  permancMito.  Harèmes  lixes  ot 
leurs  inconvénients.  Variation  du  tort  causé  avec  la 
profession  exercée  par  le  blessé.  La  loi  française  indem- 
nise  seulement   la   diminution  dans  la   capacité  ûo 


TAHîj;  in:s   m  \  i  ii  mks  < •<'•.! 

liM\  ;iil.  L.i  «Ii-Ii^iiimI  inii    l-!;^.ilil«'  ili-  s.ihijn'.  (!l.is>ilir«i 
lions    «Irs     profrssinns.    (!«ipii('itc    iW    ronriirn-nri' . 

P;iss;i;4<'    il'lIlH'    pl'<»frssinn    ;>    tlîH'    pfMifrssioil    VtMsinc. 
(!(»ii(lili()iis     in(li\  idiirllrs  inhllit^riirc,     A^^e.     (jis 

«xln'-inrs    :  «^mmiuIcs  r|   priiirs  inlinnih'^.    Inlinnili's 
piMM'xisl.iiih's.  .hii'ispiiKhiicr.  \|)p;ini|s  piol  lnli»|m's. 
liXMpiK'ili'  ;il»Mtliir.  .hiiispiiidriirr.   Sa   rarrlj-.    KlTi'ls 
(Ir  raccouliimaiirr  sur  l'iiirapacil»'  pri-maïU'iilc  Inra 
pacih'  |('m|)oiMii'r  l'rlalivr.  Krtïh'  ou  capital. 

C.HMMiuK  \.         l'riiludlioii  (les  iticd iKi(ih'>i  prrnuincnlcs  'l'iJS 

.1  — Mtdddics  (friirralcs 'i.il 

TulxM'culosc   pulin()iiaii'(\  phMii*al<\  p<'ricar(ii(|ur,    «'le.   — 

Sy|)iiiiis.        (lancer.  —  DialM'Ic.        lA'Uccinic,  lyinplia- 

(iciiic. 

W.  —  T('(i\  ntchia,  coUrrs  iwrn'u.r iiiT 

IVrli^s  ossous«»s  crAuicnnos.  —  Kpilcpsi<\  —  Maladioj^ïiU'ii- 
laics.    -Ainn<''si(\  —  .\|)hasi('.        .V^naphic    -  .\<'vrosc 
trauinali(|U(\  — 
Trouhh^s  (vrcliraux  divers. 
Maladies  de  la  nio(dle  epinière. 
Lésions  di^  la  colonne  ver((d)iale. 
III.  —  Ycii.w  orriUrs ir.i 

a)  Yeux.  Consolidalion  de  la  hit^ssure.  —  Ktnde  de  la 
cicalric(\  —  Kxanien  de  l'ivil  sain.  —  Ophlhalmie  sym- 
palhi(|U(\  -  Incapacité  pi^rmanentc,  absolue  et  par- 
tielle. —  Troubles  indirects  de  la  vision:  di'vialion 
des  cils,  adben^nces  conjoncUvales,  paralysies  nuiscu- 
laii'os,  pai*alysi(^  faciale,  luxation  du  ciistallin,  rélré- 
ciss(Mnenl  du  chanij)  visuel.  —  Tr'oul)les  directs  de  la 
vision.  —  Appréciation  de  l'acuité  visuelle.  —  Acuité 
pbysioloi»i(|ue  et  acuité  prof(^ssionn(dl(\  —  Limites 
(1(*  l'acuité  visuelle  professionnelle.  —  Scbenia  île 
(iroenouw.  —  (lecili*  nionolaterale.  —  (H-.il  opère  de  ca- 
taracte. -  U(^fus  d'opération  en  oplitlialmoloi^ie.  —  Si- 
mulation. 

b)  Oreille:^.  Oreille  externe.  —  vSurdité  unilatérale  ou 
complèt(\  —  Verlii^es.  —  EcouleuK^nt  clironi([ue. 

\\.  —  Thorax,  abdomen,  et  viscères  contenu>< iN9 

a)  Thorax.  Lésions  de  la  ca^re  tlioracique.  —  Xevraliries 
intercostales. 

b)  l\)iinfons  cl  plèvres.  IMeurésies  sèches;  adhérences 
pleurales. 

c)  AfI'ectious  cardiaques.  Fericardites,  myocardites, 
endocardites. 
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(il  Ifrrnir.^.  Faclciirs  d'ii^^i^n'avation  ou  d'altôniuition. — 
llrrnirs  in«^ninah's,  cicatricielles,  crurales,  ombilicales, 
é|)i^astri(iues,  (liaplu'a^uiatiijues,  obturatrices,  lom- 
baires, is(biati(|ues.  Cun*  radicale. 

e)  3I(/la(Ues  du  /tnifoinr.  IN'i'Jlonites  cln'oiiicjnos. 

fl  Maladies  de  l'cstonKir.  St«''noses du  i)ylor<'.  —  t'icoro 
(le  l'estomac. 

^^)  Rate.  Spb'nite. —  Sjilenectouiie. 

bi  Ueinx  et  orf/anes  (lénito-iirinaires.  Xéprbites. —  Ily- 
(Irouepb roses.    —   Hein    mobile.   —   N(''j)]jrectomie.   — 
Hu})lur(^s  (le    l'uretbre.    —    Incontinence    d'urine    el 
listules  urinaires.   —    N(''vral^ie   du     cordon    sperma 
li(iu(\  —  Perte  des  testicules.  —  Prolapsus  de  l'utérus. 

\'.  —  Me  mitre  supérieuf .iOI 

a)  Epaule.  IVlouvements  normaux.  — AnUyIose.  — Laxitc 
articulaire.  — Luxation  récidivante.  — Fractures  delà 
clavicule.  —  Fractures  de  l'omoplate. 
h)  Bran.    Fractures   de   l'bunKTUs   et   pseudartbrose.  — 
Perte  totale  du  bras. 

c)  Coude  et  avant-Iiras.  Laxitt'*  et  ankylose  du  coude.— 
Raccourcissement  de  l'avant-bras.  —  DtHormations.  — 
Amputation  de  l'avant-bras. 

d)  Poignet,  main.  Ankylose.  —  Perte  totale  et  partielle 
de  la  main. 

c)  Doigts.  Valeur  professionnelle  des  doii>ts.  —  L(!'sions 
diverses.  —  Facteurs  d'ai>>»ravation  de  la  perte  d'un 
doigt.  —  Perte  totale  ou  partielle  du  pouce,  de  l'index, 
du  médius  de  l'annulaire,  de  l'auriculaire.  —  Combi- 
naisons diverses  dans  la  perte  des  doigts. 

VI.  —  Membre  inférieur :>12 

Considérations  générales.  —  Raccourcissements  du  mem- 
bre inférieur.  —  Différences  normales  entre  les  deux 
membres.  —  Petits  et  grands  raccourcissements. 

a)  Bassin,  hanche,  cuisse.  Fractures  du  bassin.  —  Affec- 
tions douloureuses  de  la  bancbe.  —  Ankyloses  de  la 
hanclie.  —  Luxation  de  la  bancbe.  —  Fractures  du 
fémur  :  consolidation  vicieuse,  pseudartliroses. —  Perte 
totale  du  membre.  —  Perte  des  membres  inférieurs.  — 
Sciatique. 

b)  Genou,  jamlïe.  Entorse  du  genou.  —  Mobilité  anor- 
male du  genou.  —  Ankylose  du  genou.  —  Luxation  du 
genou.  —  Fracture  de  jambe.  —  Hernie  du  muscle 
jambier  antérieur.  —  Perte  totale  de  la  jambe. 

cl  Pied.  Mouvements  principaux  et  mouvements  acces- 
soires. —  Articulation  du  cou  de  pied   :    ankylose.  — 
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rnlr    Inl.ili-  nu    |):i  il  |r|  |i    il  ii  ptril.  Lrsitiijs   i|i|    j.MX'  ri 

(lu  iiirhihiisc.        l' iMchiirs  (II*  rasti'iiK.'ilc  <•!   «lu   «mIim 
iiriiin  rinl    plat    t  laiiinal  i<|ii<>  l'iarliirt-v  du  mt 

lillaisr  Ltsicuis  «les  «ul«'i|v 

(iiivni  u».   \  I.        /  (/  rtitsnm    .    .  rlJ. 

Drciil  ((HiHiHin  «l  a'^'^M'a Nation  «ruiir  iiilirMiilr  \utsi- 
lraunjati(|ur.  I.a  loi  «Ir  \H\)H.  .\;.'^Mavalion  <)uatt<-rnia 
tioii  |)n'viii'.  Conditions  pour  oiitrnir  la  i'«>vision.  I.c 
cliani;!  nient  doit  rtir  non  pi^'vn  <'t  doit  di-couhr  dr 
raccidcnl.  hnpoilancr  de  la  sincilicalion  rxact*'  d«' 
j'ctal  de  la  Nicliinc  dans  le  rapp(U'l  d'rxprrtisr.  I/in- 
sullisancc  du  délai  de  trois  ans.  Amélioration  et 
ai»i»ravalion  proi'ressiv(\s.  Incorncnients  du  système 
fiMuc-iis. 

IImTOIMS  MKhlCAlX  K.N   MA niJlKS   n'ACClUKM»  .'•2*.i 

i.    liei'nie  prétendue .\2.\) 

2.    Hernie :'M 

',\.    Pneunioni»' '.VM't 

4.  Tulxurulose  pulnuuiaire .")'i<S 

;>.   Opacités  du  cristallin "»'il 

().   Conjonctivite .iii 

7.    Ilyslero  Iraninalisnie .i't^» 

5.  l!y>tero  trauniali>nie .")'^'• 

î).    llyshM'o  Irauniatisnie ■'»"'»<> 

10.  Ilystero-tranmatisnio "iiii 

11.  Ilystero  traumatisme .").">.') 

12.  P«'ritonilc  l'Iu'onicjue ii.l.i 

{',].  Fracture  de  l'omoplal»^ .">.')(*» 

1i.  Perte  du  médius  vl  de  son  métacarpien '-V-^x 

1.*>.  Perte  de  deux  plialan«»:ettes .■><*d 

1(».  Perte  de  deux  phîUan^MHtes ;>(ii 

17.  Artlirite  du  i^HMiou 'Mh\ 

18.  Simulation .       "it/ir 

Annexks -i'! 

I.  Loi  du  \)  avril    i.StIN,   modillee   par   la  loi  du   2:\  mars 

1ÎK)2;  loi  du  30  juin  18in) :')7l 

II.  Tarif   des    lionoraires    mtMJicaux    en    cas    d'accidents, 
adopté  par  les  médecins  de  la  (iirondi^ ">n:1 

TaHÏ.K  AI.PHAIÎÉIIQI  E   UKS    .MATli-:RES. **>N7 

TaHLE  ANALVTigUK   DKS    >!A TIÈIRES •>'^7 
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